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L‟evoluzione delle competenze infermieristiche e il passaggio della formazione 
dell‟infermiere in ambito accademico hanno evidenziato una nuova funzione 
dell‟infermiere, quella di tutor clinico. 
In Italia dopo l‟emanazione della legge di riforma  509/1999 (Regolamento 
recante norme concernenti l‟autonomia della didattica degli atenei) e con l‟avvio 
dall‟anno accademico 2002/03 si è resa necessaria una nuova e approfondita riflessione 
circa la funzione tutoriale, ritenuta sempre più indispensabile per facilitare i percorsi di 
apprendimento e ridurre i rischi di abbandono dello studente. Non solo, si è avvertita 
sempre più la necessità di avvicinare i giovani in formazione al mondo del lavoro che 
hanno scelto, rendendoli in tempi rapidi professionisti competenti. In questa 
legittimazione legale c‟è l‟evoluzione del tutor di tirocinio che passa da una funzione di 
counsellor ad una educativa, di coordinamento della formazione tecnico–pratica, di 
contributo alla valutazione di ciascun periodo di tirocinio fino ad arrivare a formulare 
un giudizio finale. In ambito infermieristico è il tutor clinico che si interessa dello 
studente nella sua totalità: valuta le sue conoscenze teoriche e lo aiuta ad acquisire le 
abilità pratiche e le competenze affettive e relazionali.  Ci si trova di fronte a 
professionisti che oltre ad avere responsabilità assistenziali, si dedicano alla formazione 
degli studenti in ambito clinico. Si tratta di infermieri capaci e motivati con abilità 





Lo scopo di questa tesi è quello di studiare il sistema tutoriale infermieristico 
vigente nell‟Azienda USL 2 di Lucca ai fini di: 
 indagare e mettere in risalto la figura del tutor clinico infermieristico, 
analizzandone ad ampio spettro gli elementi essenziali: 1) dati generali (età, 
genere, titolo di studio, specializzazioni); 2) informazioni generali sulla propria 
funzione di tutorato; 3) valorizzazione/riconoscimento della funzione tutoriale; 
4) la soddisfazione personale; 5) la formazione e l‟aggiornamento; 6) strategie 
didattiche; 7) forme di valutazione; 8) valorizzazione delle attività tutoriali. 
 disegnare un progetto di ricerca con lo scopo di valorizzare ed incentivare la 
funzione tutoriale mettendone in luce gli ambiti che la qualificano, come 
importante contributo alla formazione ed allo sviluppo delle professionalità 
dell‟Azienda USL 2 di Lucca. 
 
Abbiamo cercato di individuare le criticità emergenti sul sistema tutoriale 
infermieristico nell‟ambito dell‟Azienda Sanitaria USL 2 di Lucca, tramite un‟analisi di 
tutti gli aspetti utili a comprenderne esigenze e ad aprire scenari migliorativi per la 
formazione pratica ma soprattutto didattico-formativa dello studente allievo infermiere. 
A tutti i tutor clinici dell‟Azienda USL 2 di Lucca in servizio al luglio 2013 ed operanti 
sia nell‟Ospedale di Lucca che in quelli di Castelnuovo di Garfagnana e Barga, abbiamo 
assegnato un questionario composto da 19 domande. Sul totale di 163 tutor, 154 di essi 





Dopo un‟attenta analisi quantitativa e qualitativa dei dati percepiti nella Azienda 
Sanitaria di Lucca e rapportandoli a quelli emersi dalla letteratura abbiamo potuto 
evidenziare in particolare che: 
 la figura del tutor clinico necessita di un maggior riconoscimento in ambito 
universitario e di una giusta valorizzazione, considerando che l‟attività 
formativa ed educativa dedicata allo studente in tirocinio viene esclusivamente 
“ritagliata” in orario di servizio;  
 i livelli di soddisfazione personale percepiti sono alti per quanto riguarda il tipo 
di lavoro svolto e i rapporti professionali con i propri colleghi, mentre 
tendenzialmente  bassi sono quelli derivanti dal peso specifico avvertito durante 
l‟attività svolta. Si percepisce  da parte dei tutor clinici dell‟Azienda USL 2 di 
Lucca un ruolo di marginalità ad esempio sulle competenze gestionali del 
sistema tutoriale. Il tutor clinico invece andrebbe coinvolto negli  aspetti di 
progettazione e pianificazione dell‟intervento formativo che gestisce; 
 l‟aggiornamento clinico e formativo è sicuramente un indice di motivazione e di 
responsabilizzazione per la figura del tutor clinico, anche in assenza di un vero e 
proprio sistema di valutazione, quindi uno dei primi obiettivi da raggiungere è il 
potenziamento e la ristrutturazione dei percorsi formativi di aggiornamento. In 
tal senso il master di I° livello in tutoring e i corsi di perfezionamento attivati da 
alcuni atenei italiani sembrano intanto essere una prima risposta a questa 
necessità di cambiamento. Dal nostro studio abbiamo rilevato che si aggiorna 
viene conseguentemente motivato, la motivazione porta ad una netta 





Questo studio, seppur condotto nel microcosmo dell‟Azienda Sanitaria di Lucca, 
sembra confermare la necessità di un cambiamento progettuale per migliorare il sistema 
tutoriale infermieristico, e cogliendone comunque già degli aspetti in tal senso 
ottimistici, definisce in accordo con la letteratura come fondamentale sia il processo di 








In questi ultimi anni la figura dell‟infermiere ha subito una crescita esponenziale 
nell‟ambito dell‟apparato sanitario-assistenziale, arrivando seppur con fatica ad ottenere 
la valorizzazione che merita. Con la Legge n.42 del 26 febbraio 1999 che ha abrogato il 
D.P.R. 225/74, è stato ridefinito ed allargato il campo di competenza dell‟infermiere e 
di conseguenza il corrispondente ambito delle responsabilità, con riferimento al profilo 
professionale, al Codice Deontologico, al Patto Infermiere-Cittadino ma soprattutto al 
percorso formativo universitario; con l‟abrogazione del Mansionario si pone fine a 
quell‟elenco di mansioni che limitavano il campo d‟azione dell‟infermiere, 
costringendolo ad un ruolo di subordinazione al medico in alcune attività. Il passaggio 
della professione infermieristica da “professione sanitaria ausiliaria” a “professione 
sanitaria” attribuisce all‟Infermiere un ruolo di professionista dinamico che svolge la 
sua professione in autonomia assumendosi in toto la responsabilità deontologica e legale 
del suo operato verso l‟assistito, nel rispetto delle competenze delle altre figure 
professionali sanitarie. I diplomi universitari si sono evoluti a corsi di laurea triennale, 
seguiti dai master e dalla laurea magistrale e la legge n.251/2000 riconosce l‟efficacia di 
un‟organizzazione autonoma dell‟assistenza infermieristica attraverso la realizzazione 
dei servizi infermieristici nelle aziende sanitarie, al fine di migliorare sia la 
qualificazione delle risorse che la qualità dell‟assistenza. 
L‟evoluzione delle competenze infermieristiche e il passaggio della formazione 
dell‟infermiere in ambito accademico hanno evidenziato una nuova funzione 




delle riforme ma che oggi ha assunto un‟importanza strategica nella formazione dello 
studente, e di cui forniremo tra poco una descrizione ancora più dettagliata. 
Analizziamo prima l‟etimologia della parola TUTOR che deriva dal latino tutus, 
participio passato del verbo tueri che letteralmente significa “difendere, proteggere”, e 
da essa partiamo per delinearne tutte le principali sfaccettature e “applicazioni” nel 
mondo reale.  La funzione tutoriale nasce nella cultura anglosassone nella quale il tutor 
era il precettore privato che veniva incaricato personalmente dell‟educazione e 
dell‟istruzione dei fanciulli appartenenti alla nobiltà inglese. Sulla base di questo 
modello il ruolo della funzione tutoriale ha subito una crescita esponenziale trovando un 
modello di applicazione valido e operativo anche nella formazione universitaria 
[Pedicchio, Fontana, 1990]. In Italia si comincia a parlare della figura del tutor 
nell‟ambito universitario nel 1980 con Dpr n.382, mentre, successivamente, con la 
Legge del „90 n.341, art. 13, viene stabilito l‟obbligo, per le università, di istituire un 
Sistema di Tutoraggio. Secondo questo modello legislativo il tutor rivestiva puramente 
un ruolo di counseling. Dopo l‟emanazione della legge di riforma  509/1999 
(Regolamento recante norme concernenti l‟autonomia della didattica degli atenei) e con 
l‟avvio dall‟anno accademico 2002/03 si rende quindi necessaria una nuova e 
approfondita riflessione circa la funzione tutoriale, ritenuta sempre più indispensabile 
per facilitare i percorsi di apprendimento e ridurre i rischi di abbandono. Non solo, si 
avvertiva sempre più la necessità di avvicinare i giovani in formazione al mondo del 
lavoro che hanno scelto, rendendoli in tempi rapidi professionisti competenti. In questa 
legittimazione legale c‟e l‟evoluzione del tutor di tirocinio che passa da una funzione di 




contributo alla valutazione di ciascun periodo di tirocinio fino ad arrivare a formulare 
un giudizio finale.  
Il termine tirocinio in generale indica un‟esperienza pratica presso un‟azienda la 
cui durata varia nel tempo, il cui scopo è orientare e formare il tirocinante per una 
specifica professione. Il tirocinio nei settori dell‟infermieristica rappresenta, in sinergia 
con la parte teorica, l‟elemento formativo determinante, poiché costituisce la principale 
occasione per l‟acquisizione delle competenze pratiche specifiche. Il tirocinio consente 
allo studente: 
 di applicare le conoscenze apprese durante i percorsi teorici;  
 di sviluppare capacità decisionali;  
 ampliare le capacità cognitive;  
 acquisire competenze relazionali col paziente e con l‟equipe;  
 integrare la teoria con la pratica.  
 
Purtroppo oggi, a causa di molteplici fattori come ad esempio la ristrettezza delle 
risorse e lo scarso interesse a strutturare un tirocinio con requisiti corrispondenti alle 
esigenze formative dello studente, spesso si evidenzia una discrepanza tra ciò che viene 
insegnato nella teoria e ciò che viene poi svolto nella pratica clinica, con conseguente 
compromissione del percorso formativo. Tutto ciò incide negativamente sulla qualità 
formativa dello studente: si rende necessario, quindi, integrare la teoria con la pratica, 
entrambi aspetti essenziali di un‟unica filosofia.  
Proprio per questo con l‟avvento del tutor in ambito infermieristico, con il suo 
riconoscimento nel mondo universitario e con la sua valorizzazione, difficile ma sempre 




possa rispondere meglio alle esigenze di una formazione centrata sullo studente, 
orientata ai bisogni sanitari di una società in rapido cambiamento. La didattica tutoriale 
pone lo studente al centro del suo processo di apprendimento e in posizione attiva nei 
confronti del suo processo formativo e professionalizzante, al fine di  formare 
professionisti in grado di mantenere livelli adeguati di competenze. 
 
Nel campo infermieristico, quindi si distinguono due importanti tipologie di 
figure tutoriali:  
1. il tutor didattico, ovvero una persona che può avere compiti relativi alla 
formazione universitaria dello studente, altresì, può svolgere e pianificare corsi 
nonché organizzare alcune lezioni di base nel campo infermieristico. Si tratta di 
professionisti che hanno la responsabilità di sostenere emotivamente e 
metodologicamente lo studente nel suo percorso di sviluppo personale e 
professionale. Sono persone assegnate a tempo pieno alle sedi di formazione 
universitaria, si occupano della pianificazione dei corsi, dell‟organizzazione 
delle lezioni, della gestione dei tirocini e degli esami;  
2. il tutor clinico che ha la funzione di formazione dei discenti in ambito clinico e 
la responsabilità di infondere concetti generali assistenziali. Il tutor clinico si 
interessa della persona nella sua totalità: valuta le sue conoscenze teoriche ed 
aiuta lo studente ad acquisire le abilità pratiche e le competenze affettive e 
relazionali.  Ci si trova di fronte a professionisti che oltre ad avere responsabilità 
assistenziali, si dedicano alla formazione degli studenti in ambito clinico. Si 
tratta di infermieri capaci e motivati con abilità tecniche, relazionali, 




La tutorship, infatti, è un‟importante strategia didattica utilizzata in numerosi 
programmi di formazione di base e post laurea per le diverse professioni sanitarie. Solo 
in tempi recenti, le svariate declinazioni di cui è oggetto la figura del tutor nel sistema 
sanitario italiano sono state studiate attraverso indagini più approfondite che hanno 
messo in luce le funzioni identificative del ruolo di tutor e la consistenza numerica di 
personale del Sistema Sanitario Regionale (SSR) che dedica parte del proprio tempo 
allo svolgimento di funzioni formative di tipo tutoriale [Biocca et al, 2007].  
Tuttavia, ancora non sono disponibili dati sufficienti di tipo qualitativo e 
quantitativo sul processo che governa il sistema tutoriale nelle aziende sanitarie della 
Toscana e in particolare nell‟Azienda USL 2 di Lucca e che ne consenta quindi una 
idonea valorizzazione. La descrizione del processo tutoriale ai fini della formazione 
infermieristica sul campo è stata ottenuta durante la nostra ricerca attraverso la raccolta 
delle opinioni dei tutor stessi. È indispensabile dare rilievo al fatto che nel questionario 
è stata inclusa la misurazione di una fondamentale variabile di tipo psicologico: la 
soddisfazione professionale. L‟ipotesi sottesa era infatti che, se da un lato la funzione di 
tutor è fondamentale per garantire la continuità tra le conoscenze teoriche e la pratica, 
quindi per garantire una assistenza competente, ciò che sostiene e alimenta l‟impegno 
quotidiano dei tutor sono risorse di tipo personale, che hanno a che fare soprattutto con 
la motivazione e con l‟identità professionale, piuttosto che con incentivi di carattere 
economico o di carriera. Per questo si è deciso di andare a misurare anche la 
soddisfazione degli intervistati rispetto alla loro funzione di tutor, considerandola come 
indicatore indiretto della motivazione, e l‟empowerment psicologico, un costrutto 




delle proprie attività, una sorta di “serbatoio” delle risorse personali da cui il soggetto 
attinge per affrontare al meglio il proprio ruolo. 
Per valutare quanto il lavoro di tutor clinico fosse soddisfacente per i 
professionisti è stata proposta la scala di Schriesheim e Tsui (1980). Questa scala 
utilizza sei item per costruire un indice globale di soddisfazione al lavoro, Job 
satisfaction index. I sei item misurano il grado di soddisfazione, espressa su una scala 
da 1 a 7, rispetto a diversi aspetti del lavoro (vedi paragrafo 3.3.4 Soddisfazione 
personale).  
 
Pertanto, riepilogando, lo scopo di questa tesi era quella di studiare il sistema 
tutoriale infermieristico vigente nell‟Azienda USL 2  ai fini di: 
 indagare e mettere in risalto la figura del tutor clinico infermieristico, 
analizzandone ad ampio spettro alcuni elementi essenziali:  
1) dati generali (età, genere, titolo di studio, specializzazioni); 
2) informazioni generali sulla propria funzione di tutorato;  
3) valorizzazione/riconoscimento della funzione tutoriale;  
4) soddisfazione personale;  
5) formazione e aggiornamento;  
6) strategie didattiche;  
7) forme di valutazione;  
8) valorizzazione delle attività tutoriali. 
 disegnare un progetto di ricerca con lo scopo di valorizzare ed incentivare la 




importante contributo alla formazione ed allo sviluppo delle professionalità 






3. MATERIALI E METODI 
 
3.1. ARGOMENTO DI TESI 
Le funzioni del tutor clinico in ambito infermieristico  sono le seguenti: 
 guidare lo studente nei processi di elaborazione dell‟esperienza professionale 
stimolando ad acquisire nuove conoscenze da tale esperienza, favorendo 
l‟integrazione tra modelli teorici e modelli d‟azione sperimentali; 
 progettare percorsi di tirocinio coerenti con il progetto formativo complessivo e 
con i modelli di assistenza di riferimento; 
 facilitare i processi di apprendimento orientati allo sviluppo di competenze 
professionali. 
 
L‟intento della ricerca è quello di misurare come questi tipi di attività e mansioni 
vengano espletati dai tutor clinici nell‟Azienda USL 2 di Lucca, partendo da un‟analisi 
approfondita che sta alla base del processo formativo e riconoscitivo di tale figura, non 
tralasciandone ma anzi implementandone le proprie opinioni ai fini di un miglioramento 
del servizio per lo studente “tutorato”. 
Fino ad oggi non sono disponibili dati  compiuti di tipo quantitativo sul processo 
che governa il sistema tutoriale infermieristico  nelle aziende sanitarie della Toscana ed 
in particolare nella USL 2 di Lucca. 
Definizione del problema. La figura del tutor clinico non è ancora chiaramente  
istituzionalizzata, le sue funzioni vengono riconosciute e svolte poiché legate alla 




Scopo della ricerca. Individuare le criticità emergenti sul sistema tutoriale 
infermieristico nell‟ambito dell‟Azienda Sanitaria USL 2 di Lucca, partendo dal punto 
di vista del tutor clinico stesso, analizzandone tutti gli aspetti utili a comprenderne 
esigenze e ad aprire scenari migliorativi per la formazione pratica ma soprattutto 
didattico-formativa dello studente allievo infermiere. 
Ipotesi di ricerca. Analisi di questionari assegnati ai tutor clinici, per mettere in risalto  
tutte  le declinazioni di cui è oggetto la figura del tutor stesso nel sistema sanitario 
dell‟USL 2 di Lucca, attraverso una tecnica di indagine più approfondita e col confronto 
con quanto già evidenziato in letteratura. 
Disegno di ricerca. Trattasi di uno studio sperimentale, descrittivo, monocentrico atto a 
definire gli aspetti  formativi, didattici e non (raccolta di opinioni) della figura del tutor 
infermieristico. E‟ stata condotta un‟analisi quantitativa e qualitativa sul fenomeno 
tutoriale in ambito infermieristico nell‟Azienda USL 2 di Lucca.  
Gli strumenti per la raccolta dei dati sono derivati dalla  somministrazione  di  
un questionario di 19 domande agli infermieri tutor clinici, che per comodità 
chiameremo d‟ora in avanti tutor clinici o semplicemente tutor, dei presidi Ospedalieri 
di Lucca e della Valle del Serchio (Castelnuovo di Garfagnana e Barga). 
La modalità di rilevazione è diretta tramite l‟elaborazione delle risposte, 
suddivise per argomento e tentando una correlazione tra di esse ai fini della discussione 
finale. 
L’elaborazione dei dati  risultanti dai questionari ed ottenuti in forma cartacea 
sono stati trasformati in file digitali (tramite il programma Microsoft Excel 2007) ai fini 




Analisi quantitativa. Per i calcoli statistici sono stati estrapolati i seguenti indici: medie 
assolute, medie relative, deviazioni standard, test del chi quadrato, V di Cramer per 
valutare il grado di associazione tra caratteri. 
Analisi qualitativa. Risalto prevalente è stato dato alle opinioni e alle proposte degli 
intervistati, attraverso la raccolta delle risposte alle domande aperte, ove tali opzioni 
fossero previste e l‟intervistato abbia voluto rispondere. Ci siamo inoltre avvalsi dei dati 
della letteratura per confronti o spunti di riflessione ove i risultati analizzati 
qualitativamente fossero coerenti e paragonabili a quelli emersi nel nostro studio. 
Il tempo necessario per la messa a punto, pianificazione e completamento del 
progetto è stato di circa 3 mesi (vedi Tempogramma di Gantt). 
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La suddivisione dei questionari completati a seconda dei vari Ospedali di provenienza 
è così schematizzata (vedi grafico n. 1): 
 
Grafico n. 1    Raccolta delle risposte al questionario in base ad ospedale di provenienza (Lucca o Valle 
del Serchio) 
 
3.2. RACCOLTA ED ELABORAZIONE DATI 
3.2.1. DEFINIZIONE DEL CAMPIONE 
Il campione analizzato in questo progetto di ricerca è costituito da tutti gli 
infermieri tutor dell‟Azienda USL 2 Lucca in servizio al tempo della raccolta dei dati 
(luglio 2013). Dal 15 al 18 luglio 2013 nell‟ambito degli Ospedali Campo di Marte di 
Lucca e della Valle del Serchio (Castelnuovo di Garfagnana e Barga) sono stati 
consegnati 163 questionari costituiti da 19 domande a risposta multipla prevalentemente  
chiusa, in taluni casi aperta; alcune di queste domande prevedevano alcune 
sottodomande e possibilità di 2 o più opzioni di risposta (vedi allegato A). 
 Alla scadenza definitiva della raccolta dei questionari, il 30 luglio 2013, il 
numero totale e definitivo dei questionari raccolti è stato di 154. L‟analisi dei dati con la 
rilevazione critica degli stessi e l‟elaborazione statistica è stata eseguita nella tempistica 
35
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prevista nel progetto di ricerca, cioè dal 31 luglio al 19 agosto (vedi tempogramma di 
Gantt, pag. 14). 
L‟elaborazione è stata fatta rispettando le sfere di competenza delle varie 
domande divise in  argomenti principali, qui di seguito elencati: 
1. dati generali 
2. informazioni generali sulla funzione di tutorato 
3. forme di valorizzazione/riconoscimento della funzione tutoriale 
4. soddisfazione professionale 
5. formazione tutoriale 
6. strategie didattiche 
7. valutazione 
8. valore della funzione tutoriale. 
 
In base ai risultati ottenuti, nell‟ottica degli obiettivi prefissati, in primis 
valorizzare ed incentivare la funzione tutoriale mettendone in luce gli ambiti che la 
qualificano, abbiamo tentato di correlare alcuni argomenti tra di loro, senza forzature o 
schemi mentali pre-fissati, al solo fine di ottenere spunti di riflessioni e discussione 
concreti, nonché altre ipotesi future di studio, riguardo il tutoraggio clinico 







3.3. VARIABILI ESAMINATE: IL SISTEMA TUTORIALE NELLE SUE 
PRINCIPALI MACROAREE 
3.3.1. DATI GENERALI 
Età. Le fasce d‟età dei tutor clinici sono state così classificate: 21-35, 36-50, oltre 50 
anni. La fascia d‟età nettamente più rappresentata è stata la seconda (36-50) con 99 
soggetti, a seguire quella oltre i 50 anni con  43 soggetti, mentre quella più giovane è 
costituita da 12 soggetti (vedi grafico n. 2). 
 
 
Grafico n. 2  Distribuzione dei tutor intervistati in base all‟età (suddivisa in fasce) 
 
Genere. E‟ stata rilevata una netta prevalenza (vedi grafico n. 3) del sesso femminile 
(133) rispetto al maschile (21). Interessante notare come esposto nella tabella  n. 1, che 
nella fascia di età 36-50 si evidenzia una netta maggioranza di donne, mentre nella 
fascia di età 21-35, peraltro meno rappresentata, le frequenze di uomini e donne sono 
simili. Questi dati possono far pensare che le “nuove generazioni” di infermieri di sesso 
maschile si dedicano più volentieri all‟attività didattica e formativa, in un mondo quello 













Grafico n. 3 Distribuzione dei tutor secondo genere (in ascisse il numero di tutor) 
 
Genere Età 21-35 Età 36-50 Età oltre 50 Totale 
Uomo 5 9 7 21 
Donna 7 90 36 133 
Totale 12 99 43 154 
Tabella n. 1 Dipendenza tra età e genere.  Chi-quadrato: dipendenza con probabilità maggiore del 99%; V 
di Cramer: forza della dipendenza 25% 
 
Titolo di studio. Nei questionari distribuiti ed elaborati importanza particolare è stata 
data al grado di preparazione ed al livello qualitativo di formazione del tutor 
infermieristico. Per quanto riguarda il titolo di studio come si evince dal grafico n. 4 è il 
diploma di scuola media superiore quello in possesso dalla maggioranza dei soggetti 
esaminati (91), a seguire il diploma regionale (60).  La laurea triennale è in possesso a 
22 tutor, quella specialistica è limitata a solamente 2 soggetti; 9 soggetti sono in 
possesso di un diploma universitario. 
21
133







Grafico n. 4 Titolo di studio posseduto dai tutor clinici intervistati (in ascisse il numero di tutor) 
 
Specializzazioni. Oltre al titolo di studio attraverso il questionario è stato ulteriormente 
approfondito il livello culturale-formativo del tutor clinico andando a valutare la 
presenza di specializzazioni. Su 154 tutor esaminati solo 47 possiedono una 
specializzazione (vedi grafico n. 5), quindi solo il 30,5%, con una prevalenza per 
possesso di master di I livello, seguita da diploma di alta formazione/perfezionamento e 
da diplomi per abilitazione a funzioni direttive. Nessuno dei soggetti intervistati è in 
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Grafico n. 5 Le specializzazioni possedute dai tutor intervistati (in ascisse il numero di tutor) 
 
3.3.2. INFORMAZIONI GENERALI SULLA FUNZIONE DI TUTORATO  
L‟indagine è proseguita cercando di determinare gli ambiti di svolgimento della 
funzione di tutorato, l‟esperienza maturata sul campo in termini di tempo impiegato in 
tale attività e numero di studenti seguiti. E‟ stato dato risalto anche alla logistica e alla 
strumentazione in possesso del tutor infermieristico dando la possibilità di esprimerne le 
eventuali criticità in termini propositivi per un miglioramento del servizio da offrire agli 
studenti. 
Come era da aspettarsi visto l‟argomento di questa tesi, una netta prevalenza dei 
tutor (147) seguiva studenti di un corso di laurea (infermieristica), ma ad alcuni tutor è 
stata anche data la possibilità di seguire ed avviare all‟attività lavorativa studenti del 
corso OSS (77) o infermieri neo-assunti (31), mentre appare interessante il dato 
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Life Support (BLS) o tecniche infermieristiche specifiche o alla formazione a distanza 
(8). Trattasi di numeri piccoli ma che fanno sperare in un miglior futuro, poiché le 
“porte” della formazione al di fuori della corsia di un reparto o fondate sulle potenzialità 
infinite del web sembrano sempre di più aprirsi anche per un infermiere preparato. 
In accordo con il passaggio nell‟ambito universitario e con i conseguenti  
accordi tra Università e Aziende sanitarie a partire solo dagli anni ‟90, il dato prevalente 
riguardante il numero degli anni svolti per la funzione di tutorato rimane 
prevalentemente basso, tra 1 e 5 anni, con 65 soggetti. 41 tutor invece a seguire 
svolgono questa funzione dai 6 ai 10 anni, a seguire i tutor “anziani” per servizio svolto 
e quelli “novelli”, per entrambe le categorie 24 soggetti (vedi grafico n. 6). Questi dati 
sono lo specchio dei tempi in ambito di formazione e valorizzazione della tutorship 
infermieristica, sarebbe interessante  confrontarli con quelli di altre USL della Regione 
Toscana o di altre Regioni italiane, al fine di rendere il più possibile omogeneo il 
processo di crescita in affiancamento allo studente e migliorare le modalità 
organizzative e di coordinamento nello stesso ambito Universitario italiano. Ai dati 
sopracitati infatti vanno necessariamente legati quelli riguardanti negli ultimi 12 mesi il 
numero degli studenti (o professionisti in caso di neo-assunti) seguiti dai tutor clinici ed 
i tempi impiegati dagli stessi per poter svolgere questa funzione. Come evidenzia il 
grafico n. 7, la maggioranza relativa dei tutor (72) segue fino al massimo 5 studenti, 
seguita da una parte relativamente cospicua (53) che ne segue fino al massimo 10. 
Relativamente bassa (20) è la quota dei tutor che seguono più di 10 studenti. Ad una 
piccola parte (8) non è stata ancora assegnata al luglio 2013 la propria fetta di studenti. 
Ad un‟attenta ed approfondita lettura questi dati sembrano confermare la tendenza 




ancora questa una figura “recentemente” riconosciuta nel sistema universitario italiano, 
non sembra aver giovato di  modello organizzativo “accelerativo”  ai fini del 
raggiungimento degli obiettivi formativi. Se è vero infatti che elaborando alcuni risultati 
ci accorgiamo che ben l‟81,7 % dei tutor intervistati segue fino ad un massimo di 10 
studenti e il 47% circa solamente un massimo di 5 studenti, vuol dire o che il numero 
dei tutor incaricati è basso  in generale o che non vi è una “distribuzione di risorse 
formative” equa. Di certo, con il si spera progressivo aumento delle specializzazioni ed 
un più adeguato riconoscimento e valorizzazione della funzione tutoriale negli anni a 
venire (vedi prossimo paragrafo) il rapporto tra studenti tirocinanti e tutor clinici dovrà 
necessariamente diminuire. In Lombardia è stato condotto uno studio tra settembre-
ottobre 2009 con riferimento all‟anno accademico 2008/2009 ed è emerso che nelle 
aziende sanitarie lombarde si registra un numero di infermieri tutor clinici molto 
elevato, tanto da garantire nel 70% delle sedi universitarie un tutor clinico ogni 2 
studenti. E‟ un obiettivo forse nell‟immediato difficile da raggiungere o avvicinare, ma i 
presupposti sembrano buoni. 
 
Grafico n.6  In ordinate il numero di tutor; in ascisse gli anni di svolgimento della funzione tutoriale 




Meno di 1 anno
1 - 5 anni










Grafico n. 7 Le ordinate mostrano il numero di studenti (raggruppati in fasce) seguiti da ogni singolo tutor 
negli ultimi 12 mesi; in ascisse il numero dei tutor ad essi assegnati. 
 
Ed in tale ottica ottimistica vanno letti i dati riguardanti i tempi impiegati dal 
tutor clinico per seguire i propri studenti tirocinanti. Negli ultimi tempi in cui l‟attività 
clinica dell‟infermiere si è allargata sforando anche in compiti di tipo extra-assistenziale 
(ormai è di routine osservare un infermiere durante le proprie ore di lavoro eseguire 
compiti di tipo amministrativo e burocratico), non si assiste ad un ridimensionamento 
della funzione tutoriale se è vero che la netta maggioranza dei soggetti, ben 97 su 154 vi 
dedica tra il 25 e 50% della propria attività lavorativa. 27 soggetti vi dedicano anche più 
del 50% delle proprie ore lavorative. Certo questi dati andrebbero sviscerati 
ulteriormente per capire magari in quali ambiti è possibile per il tutor clinico trovare le 
risorse per svolgere la propria funzione formativa, educativa e preparatoria all‟attività 
assistenziale, ad esempio sarebbe interessante confrontare quelle che sono le dinamiche 













intensità di cura. In quest‟ultima ottica abbiamo calcolato il rapporto di correlazione tra 
il tempo medio dedicato al tutoraggio a seconda del reparto di appartenenza del tutor, 
cioè se di alta o bassa intensità di cure (vedi pag. 32), ma abbiamo ottenuto valori non 
significativi per ognuna delle due aree considerate. Di certo questo dato sembra già 
poter escludere a grandi linee che il tipo di attività assistenziale routinaria possa incidere 
significativamente sulle capacità e risorse dedicate allo studente. Ad esempio lavorare 
in UTIC (alta intensità) piuttosto che in sala gessi (bassa intensità) non sottrarrebbe 
tempo e  strumenti di acquisizione pratici e teorici all‟allievo. Il discorso però non è così 
semplice: bisogna infatti considerare che nel reparto ad alta intensità di cure è ammessa 
la frequentazione dell‟allievo del III anno e non quella di I e II anno; si potrebbe 
pensare quindi che in un reparto ad alta intensità di cura il tempo dedicato al tutoraggio 
sia inferiore poiché meno necessario (si presuppone che un allievo al III anno abbia già 
delle competenze pratiche e teoriche pressoché complete poiché a breve potrebbe essere 
lanciato nel mondo del lavoro). Nello stesso tempo però l‟allievo del III anno che entra 
per la prima volta in una sala operatoria o che si trova a dover imparare come gestire la 
macchina dialitica o il respiratore in Unità di Sub-Intensiva Pneumologica necessita 
ovviamente di maggiori attenzioni da parte del tutor, sia nell‟immediato ma anche 
nell‟avvenire fino ad acquisire una dimestichezza nell‟uso degli strumenti elettro-
medicali o sicurezza nelle manovre in generale (si pensi ad esempio a quelle molto 
delicate da eseguire  in una sala operatoria). L‟argomento è vasto, pieno di incognite e 
meriterebbe probabilmente di un progetto ad hoc per meglio definire e “distribuire” le 
risorse in generale (oltre a quella temporale) provenienti dal tutoraggio clinico 




soddisfazione e di valorizzazione rispettivamente derivato ed attribuito dai tutor al loro 
lavoro. 
 L‟ultimo tema affrontato nell‟ambito di questo argomento,  riguarda la fruizione 
da parte dei tutor di spazi e strumenti idonei per svolgere la propria attività. Dalle 
risposte alla domanda n. 9 è emerso che 73 soggetti comunque non ritengono sufficienti 
le risorse a disposizione mentre per 48 soggetti non si avverte in tal senso alcuna 
carenza. Interessante comunque risaltare che per 30 tutor clinici non vi è la necessità di 
spazi idonei o adattati per colloqui con studenti oppure di mezzi telematici (ad es. 
computer), lasciando pensare che una corsia di ospedale o un semplice ambulatorio 
medico/chirurgico rappresentino l‟humus essenziale per un corretto avvio e 
prosecuzione del processo formativo del tirocinante. Tra quelli che hanno espresso una 
necessità di maggiori mezzi a disposizione in modo abbastanza omogeneo si è spalmata 
la richiesta proprio di stanze adibite al colloquio tra tutor-studente o tra  tutor-
coordinatore infermieristico insieme a quella di computer dedicati. Un dato interessante 
che però abbiamo estrapolato riguarda la correlazione significativa tra chi ritiene di 
avere a disposizione  spazi e strumenti adeguati e la collocazione lavorativa in un 
reparto ad alta intensità di cura (vedi tabella n. 2). Sembra invece che chi avverte 
carenze strumentali o logistiche  si trovi a lavorare prevalentemente in reparti a bassa 







Disponibilità di spazi 
e strumenti adeguati 
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B.I.C. 18 7 45 70 
A.I.C. 30 23 28 81 
Totale 48 30 73 151 
Tabella n. 2 La tabella mostra il rapporto di correlazione favorevole tra chi lavora in un reparto ad alta 
intensità di cura (A.I.C.) e la disponibilità di mezzi e spazi adeguati, mentre sembra evidenziare una 
carenza e quindi una richiesta di tali elementi in chi lavora in una bassa intensità di cura (B.I.C.).  Chi-
quadrato: dipendenza con probabilità maggiore del 99.9%; V di Cramer: forza della dipendenza 31%. 
 
3.3.3. FORME DI VALORIZZAZIONE/RICONOSCIMENTO DELLA FUNZIONE 
TUTORIALE 
 Un breve ma non per questo meno importante spazio è stato dedicato al modo in 
cui la tutorship sia stata riconosciuta e quindi formalizzata, e se l‟incarico di tutor 
preveda qualche forma di valorizzazione. Una netta maggioranza di intervistati, il 
60,3% (vedi grafico n. 8) ha visto formalizzarsi l‟incarico con un atto o un documento 
ufficiale, piuttosto che un registro o un progetto, mentre il 18,1% non è a conoscenza (o 
non ne ha ricordo) del modo in cui la funzione tutoriale gli sia stata attribuita. Il 21,6% 






Grafico n. 8 In ascisse il numero di tutor; in ordinate le loro risposte in merito all‟atto di formalizzazione 
del proprio incarico. “Non so” equivale anche a “non ricordo”. 
 
Il tutor clinico nella formazione infermieristica, argomento della nostra tesi, con 
un ruolo formalizzato ed inquadrato, andrebbe a rappresentare un anello di 
congiunzione imprescindibile per saldare il legame tra Università e Azienda Sanitaria. 
Nei protocolli d‟intesa tra Università e Regioni sul territorio italiano, i requisiti richiesti 
per svolgere la funzione di Tutor sono:  
 appartenere allo specifico profilo professionale ed essere in possesso del 
massimo livello di formazione  
 alcune sedi richiedono di essere docente, altre possedere precedenti esperienze 
in ambito lavorativo, altre ancora un determinato numero di anni di esercizio 
professionale 














Il reclutamento è effettuato talvolta con avvisi, altre volte basato su selezione per 
titoli o per prove d‟esame o infine per chiamata diretta da parte del Coordinatore 
didattico. La scelta dei tutor è fatta alla fine dal coordinatore e dal Consiglio del Corso 
di Laurea attingendo tra il personale infermieristico docente o che opera nelle diverse 
Unità Operative Ospedaliere. 
Nella Azienda USL 2 di Lucca le guide di tirocinio per essere riconosciute 
“esperte” e “idonee” devono frequentare un corso apposito, organizzato dall‟Azienda 
stessa e accreditato con crediti ECM. L‟attestato rappresenta la certificazione 
all‟idoneità a svolgere la funzione di guida di tirocinio. Alla fine del periodo di 
tutoraggio previsto il tutor clinico deve compilare e firmare un modulo che attesti 
l‟effettivo svolgimento dello stesso e la presenza degli allievi  assegnati (vedi allegato 
B). Non solo, dal 2012 è partito un progetto organizzato dall‟U.O. Formazione 
dell‟Azienda USL 2 di Lucca, con l‟ Obiettivo generale di migliorare la qualità del 
tirocinio nel 3° anno del corso di Laurea in infermieristica. Esso si articola in questo 
modo: 
Obiettivi intermedi e specifici:  
1. Realizzare una buona programmazione didattica come metodo / processo / 
contenuto ed una efficace verifica e valutazione del risultato 
dell‟apprendimento. 
 riconsiderare i documenti di valutazione di tirocinio (obiettivi formativi 3° 
anno, metodi, modalità di verifica e valutazione degli apprendimenti);  
 definire un contratto formativo di tirocinio standard (sede di tirocinio e 
regole che lo studente deve rispettare); 




 formalizzare i tempi di inizio e termine tirocinio. 
2. Attuare una buona personalizzazione dei percorsi di apprendimento; uno 
sviluppo dell‟autonomia dello studente; un‟efficace applicazione di dinamiche 
tutoriali;  un‟efficiente cooperazione e condivisione fra staff clinico e staff 
sezioni formative. 
 individuare in ogni U.O./area/cellula/setting sede di tirocinio e per ogni turno 
(5 infermieri) una guida di tirocinio (tutor clinico); 
  attuare un percorso di formazione a infermieri,  guida di tirocinio “Le 
competenze dell‟infermiere guida di tirocinio”; 
 comporre e presentare alla direzione infermieristica e U.O. formazione, la  
griglia di attribuzione di crediti ECM, alle guide di tirocinio;  
 comporre e formalizzare la modulistica per dichiarare il periodo di 
affiancamento alla guida di tirocinio del o degli studenti; 
 comunicare ai coordinatori infermieristici e a infermieri, tramite incontri 
informativi il progetto in oggetto. 
 
Il tirocinio rappresenta l‟ambito privilegiato per l‟acquisizione delle competenze 
professionali dello studente infermiere, la modalità efficace per tradurre il sapere 
acquisito in sapere esperto.  Tramite esso vengono acquisite dall‟allievo-studente quelle 
competenze professionali nell‟ambito dell‟assistenza generale infermieristica, 
immediatamente spendibili con il completamento del percorso di studi, stante l‟esame 
finale abilitante (D.M. 2 aprile 2001). 
Già in alcune Regioni è in vigore il contratto formativo (vedi allegato C). E‟ una 




contratto formativo consente di responsabilizzare tutti gli attori dell‟apprendimento 
clinico circa il loro ruolo, esplicitando in modo chiaro le  competenze da raggiungere 
nel tempo stabilito. Il contratto formativo si effettua tra la sede formativa, il tutor 
clinico, lo studente, spesso con la partecipazione del supervisore (generalmente il 
coordinatore dell‟U.O. sede di tirocinio). Ma non solo. Il contratto formativo offre 
vantaggi per lo studente che si sente responsabile del suo percorso tramite: 
1. l‟autovalutazione dei propri bisogni formativi,  
2. l‟individualizzazione del proprio percorso di apprendimento. 
Rispettando tali requisiti, lo studente si sente stimolato a lavorare per problemi e alla 
presa in carico di un utente o gruppo di utenti (pazienti), ma anche il tutor  avverte il 
riconoscimento della funzione e lo stimolo all‟aggiornamento/formazione continua.  
Strettamente legato a questa tematica e ad essa non separabile è l‟argomento 
riguardante a questo punto anche la valorizzazione della figura del tutor. Tornando 
all‟elaborazione dei nostri dati, dalle risposte emerse alla domanda n. 11 (vedi allegato 
A) in merito proprio a questo argomento ben 125 degli intervistati non vede in qualche 
modo riconoscersi o valorizzare la propria attività formativa, contro i 28 che invece si 
ritengono in tal senso soddisfatti; un solo soggetto a questa domanda non ha risposto. 
Nella grossa fetta dei soggetti che non si sentono “valorizzati” nella risposta alla 
domanda 11.1, in una percentuale elevata seppur non statisticamente significativa, è 
emersa la necessità di un riconoscimento in termini di esonero/riconoscimento crediti 
ECM, seguita da una quantificazione anche delle ore dedicate, con eventuale indennizzo 
economico. Al di là comunque dei “premi” scelti dalla maggioranza deve far riflettere il 
primo dato inerente l‟81,1% degli intervistati che come emerso nel paragrafo precedente 




routine, ed in spazi spesso non ritenuti sufficienti e non vede adeguatamente  
riconoscersi il valore della propria tutorship. 
 
3.3.4. SODDISFAZIONE PERSONALE 
Con la domanda n. 12 e le 6 sottodomande ad essa correlate è stato indagato il 
livello di soddisfazione professionale apportato dall‟attività di tutoraggio clinico. E‟ 
stata utilizzata una scala di Likert a 7 modalità (1=totalmente insoddisfatto/a, 
7=totalmente soddisfatto/a). Come emerge dal grafico n. 9 i punteggi di gradimento più 
elevati, considerando anche le deviazioni standard, si sono ottenuti per il tipo di lavoro 
svolto dal tutor e per i buoni rapporti professionali con i propri colleghi. I punteggi più 
bassi, in accordo a quanto esposto nel precedente paragrafo, sono stati attribuiti dai tutor 
al  riconoscimento (ritenuto quindi insufficiente) dell‟attività svolta.  
 
Grafico n. 9 In ascisse domande valutanti la soddisfazione per diversi items: 12.1= tipo di lavoro svolto; 
12.2= relazione con il proprio relatore infermieristico; 12.3= relazione con i colleghi; 12.4= 
riconoscimenti attribuiti; 12.5= opportunità di crescita professionale; 12.6 attività svolta (valutazione 














Il sopracitato progetto di formazione promosso dall‟Azienda USL 2 di Lucca è 
volto a sviluppare e migliorare  i processi di apprendimento dello studente del III anno, 
all‟interno dei servizi ospedalieri ad alta intensità di cura dell‟Azienda,  per attuare un 
efficace ed efficiente tirocinio e diminuire il numero di studenti fuori corso. Poiché nei 
reparti ad alta intensità di cure è prevista la frequentazione e l‟apprendimento 
dell‟allievo infermiere del III anno, mentre gli studenti del  I e II possono frequentare 
reparti a bassa intensità, i  dati acquisiti dai questionari sono stati anche suddivisi in 
base alla provenienza: 
 Alta intensità: SALA OPERATORIA, PRONTO SOCCORSO, 
RIANIMAZIONE, UTIC, DIALISI, CENTRALE OPERATIVA 118, 
PEDIATRIA, PNEUMOLOGIA (SUB-INTENSIVA), NEUROLOGIA 
(UNITA‟ ICTUS) 
 Bassa intensità: AMBULATORI, CHIRURGIA, MEDICINA 
POLISPECIALISTICA, D.H. ONCOLOGICO, CENTRO 
TRASFUSIONALE, ORTOPEDIA, SALA GESSI, RIABILITAZIONE. 
 
Il grafico n. 10 evidenzia la distribuzione: 84 soggetti (quindi il 54,5%) appartengono 
all‟area ad alta intensità di cura, i restanti 70 soggetti (quindi il 45,5%) alla bassa 





Grafico n. 10 Suddivisione dei tutor in base all‟appartenenza ad un reparto ad alta o bassa intensità di cura 
(vedi testo). 
 
Abbiamo cercato di correlare lo svolgimento della propria attività di tutor clinico 
tra chi lavora in un reparto ad alta intensità di cura e chi in bassa intensità di cura ai fini 
di diversificare il grado di soddisfazione personale. Come emerge dalla tabella n. 3 le 
differenze tra le medie per le singole sottodomande non sono abbastanza rilevanti e 
inoltre non virano tutte nella stessa “direzione”. Pur non mostrando differenze 
statisticamente significative alcuni spunti di discussione potrebbero emergere. Chi 
lavora in un reparto ad alta intensità di cura percepisce una soddisfazione minore nel 
relazionarsi con il proprio coordinatore, mentre sostanzialmente in tutti gli altri items i 
punteggi di “gradimento” ottenuti risultano superiori o pressoché sovrapponibili a quelli 
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B.I.C. 5.17 5.15 5.56 3.31 3.66 4.87 
A.I.C. 5.46 4.30 5.12 3.34 3.80 5.17 
Totale 5.33 4.70 5.32 3.33 3.74 5.03 
Tabella n. 3 La tabella mostra la correlazione tra i vari “items” di soddisfazione percepiti dal tutor clinico, 
in base all‟area di appartenenza. B.I.C.: bassa intensità di cura; A.I.C.: alta intensità di cura. Evidenziati 
in rosso i valori medi più bassi dei punteggi ottenuti 
 
Colpisce il dato medio più basso inerente il grado di riconoscimento avvertito 
dai tutor, senza nette differenze per area di appartenenza, e che sembra in qualche modo 
ricollegarsi alla pressoché generale sensazione di poca valorizzazione della funzione 
tutoriale (vedi precedente paragrafo). Altro valore medio abbastanza basso è quello 
inerente le reali opportunità di crescita professionale. Questi dati non vanno considerati 
in senso negativo assoluto e dovrebbero in qualche modo anche essere confrontati con 
quelli di altre Aziende Sanitarie, e rapportati anche al livello di “benessere formativo” 
percepito dall‟allievo infermiere su cui la tutorship viene esercitata. Come già detto non 
sono noti in letteratura finora studi mirati ad un‟analisi così profonda, sia quantitativa 
che qualitativa, sul fenomeno tutoriale infermieristico in realtà Sanitarie Italiane così 
come percepito da chi lo attua. In letteratura esistono invece pochi lavori in cui si è 
cercato di rilevare il grado di soddisfazione degli studenti sul tirocinio clinico-pratico. 
Citiamo quello che ha interessato gli allievi del secondo e del terzo anno del Corso di 
Laurea in Infermieristica dell‟Università degli Studi di Roma “La Sapienza”, nelle due 




[Taurchini e Capodilupo]. Ad essi è stato somministrato il CLES (Constructivist 
Learning Environment Survey), costruito per valutare lo sviluppo dell‟approccio 
costruttivista all‟insegnamento (Taylor & Fraser, 1991). Tra i risultati di questo studio si 
è evidenziato che la maggior parte dei ragazzi lamenta la mancanza di un tutoraggio 
personalizzato, l‟alternarsi di tutor clinici diversi e talora neanche troppo preparati. Il 
ruolo del tutor clinico è ricoperto da un infermiere, che come sappiamo, durante l‟orario 
di servizio, svolge anche attività di tutoraggio clinico. Da questo studio emerge che gli 
studenti, si sentono poco seguiti dai tutor clinici, lamentano difficoltà d‟inserimento e di 
comprensione dell‟organizzazione di reparto. Quando viene richiesto ai ragazzi “A chi 
si rivolgano, quando incontrino delle difficoltà”, quasi nessuno indica il tutor clinico 
come figura di riferimento, rivolgendosi all‟infermiere più disponibile o al Coordinatore 
o a compagni di corso. Pertanto al di là degli importantissimi dati emersi dal nostro 
studio in termini di livelli medio-bassi di soddisfazione sul riconoscimento e 
valorizzazione della tutorship clinica nell‟Azienda Sanitaria di Lucca ed ampiamente 
trattati nel capitolo “Risultati e commenti” (pag. 49), lo studio romano sopra-citato 
impone uno spunto di riflessione ad essi correlato: il tutor clinico sarà apprezzato dallo 
studente quando lo studente riuscirà davvero a cogliere solo in lui la guida non solo 
pratica ma anche didattica al di fuori dell‟aula universitaria. Ma questo processo di 
collaborazione e di “empatia didattica” tra tutor e studente non potrà mai avvenire fin 
quando l‟identificazione istituzionale e di conseguenza la valorizzazione della figura 





3.3.5. FORMAZIONE TUTORIALE 
              Un dato molto netto che colpisce subito (vedi grafico n. 11) è quello 
riguardante il percorso formativo utilizzato per acquisire le competenze di tutor. Tra le 
varie opzioni (con possibilità di risposta multipla) quella dei percorsi indicati e 
sviluppati dall‟Azienda USL 2 è stata scelta da 146 soggetti, una maggioranza assoluta 
in confronto agli altri percorsi previsti o proposti dagli intervistati. 
E‟ stata data naturalmente importanza anche all‟aggiornamento della figura 
tutoriale. Come si evince dal grafico n. 12 tra i 153 soggetti che hanno risposto alla 
domanda sulla disponibilità e possibilità di seguire  corsi di re-training 81 soggetti 
hanno risposto affermativamente, mentre 72 in modo opposto. Abbiamo voluto chiedere 
al primo gruppo di soggetti anche quale fosse la frequenza di questi corsi di re-training 
(vedi grafico n. 13): 32 soggetti frequentano annualmente, 28 ogni 2 anni, 19 ancora con 
lasso temporale intercorrente maggiore. Ad una prima lettura questi dati possono 
riflettere o una probabile carenza strutturale nell‟ambito della “formazione continua” o 
una ridotta compliance dell‟infermiere-tutor legata ad alcuni fattori indagati già nel 
corso di questa tesi (vedi Capitolo “Risultati e Commenti”), ma anche ad altri al 
momento non noti e che in altri studi appositamente disegnati potrebbero emergere. Di 
certo in Italia, la figura di tutor perderà sempre più le caratteristiche del semplice 
“istruttore” o del “trasmettitore di conoscenze” ed assumerà quella  di facilitatore e 
guida dell‟apprendimento, di colui che sa attivare spazi lungo i quali ed in forza dei 
quali lo studente impara ad organizzare le sue strategie cognitive. Le nuove opportunità 
di crescita professionale per questa funzione oggi sono offerte dal master di I° livello in 
tutoring e da corsi di perfezionamento attivati da alcuni atenei italiani. Il master ha lo 




modo adeguato, funzioni di tutoring per gli studenti dei corsi di laurea triennale, 
comprendenti sia l‟attività didattica in aula che quella di tirocinio professionalizzante 
nelle unità assistenziali sia nell‟attività di formazione di base che in quella di 
aggiornamento e formazione continua.  
 
      Grafico n. 11 Il grafico mostra i percorsi formativi sviluppati dai tutor clinici per l‟acquisizione delle 
dovute competenze 
 
Grafico n. 12 In ascisse il numero di tutor, rapportati in ordinate alla frequenza (sì) o meno (no) di 
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Grafico n. 13 Frequenza di aggiornamento tutoriale per i soggetti (in ascisse) che seguono corsi di re-
training 
 
Proprio per migliorare il livello di compliance del tutor clinico proprio in ambito 
di formazione continua e delinearne i percorsi per aumentarne anche le possibilità di 
crescita, nella realtà dell‟Azienda USL 2 di Lucca è partito nel 2010 un progetto di 
formazione, promosso dall‟U.O. di Formazione Infermieristica, che si pone i seguenti 
obiettivi: 
1. Obiettivo Generale  
Ricordare gli aspetti fondamentali che definiscono  il ruolo e le competenze proprie 
del tutor clinico per la formazione del personale sanitario. Il percorso si propone di 
approfondire  modelli e metodi per facilitare l‟apprendimento esperienziale in 
contesti formativi e lavorativi dell‟area sanitaria e sociale, utilizzabili all‟interno dei 
tirocini, con la  finalità di promuovere un‟elevata qualificazione professionale per 













2. Obiettivi Specifici  
Il corso favorisce : 
1. lo sviluppo di competenze della Tutorship relative alle capacità di :  
 attuare la pianificazione di specifici percorsi di tirocinio utilizzando 
metodiche di Tutorship, personalizzando gli obiettivi didattici e 
modulando le attività in relazione alle risorse personali dello studente;  
2. la conoscenza di nuove metodologie d‟insegnamento e apprendimento; 
3. la conoscenza della valutazione durante il percorso di tirocinio: 
 eseguire colloqui attinenti la valutazione in itinere; compiere verifiche 
intermedie per valutare la progressione dell‟apprendimento esperienziale;  
 compilare, nei tempi e nei contenuti, la scheda di valutazione 
certificativa del raggiungimento degli obiettivi didattici. 
 
Da quanto emerso nella risposta alla domanda n. 15 del questionario (risposta 
possibile multipla con massimo 2 opzioni, vedi anche grafico n. 14) attinente agli 
argomenti ritenuti necessari o più interessanti per il tutor clinico e quindi proposti per il 
re-training quello della metodologia didattica ha ricevuto maggiori preferenze (85), a 
seguire relazione/comunicazione (74), metodologia della valutazione (63),  
legislazione/organizzazione dell‟azienda sanitaria (26), normativa per l‟educazione 





Grafico n. 14 In ordinate gli argomenti dai tutor clinici ritenuti importanti per l‟approfondimento ai fini 
della propria funzione, in ascisse le preferenze accordate. 
 
3.3.6. STRATEGIE DIDATTICHE 
In questo paragrafo con una singola domanda, la n. 16, con possibilità di risposta 
multipla, abbiamo chiesto al tutor clinico di segnalarci quali strumenti utilizza per 
svolgere la propria funzione tutoriale. Una maggioranza significativa, 134 degli 
intervistati, dispone e segue un piano obiettivi di tirocinio-valutazione finale, 33 invece 
usano attività di Briefing  e Debriefing. Le restanti opzioni (contratto formativo 
standard, cartella-scheda assistenziale ed altro) hanno raggiunto numeri molto bassi. 
Questi dati da una parte sottintendono un‟uniformità abbastanza netta nella preferenza e 
nella fruibilità da parte delle figure tutoriali dei mezzi utilizzati ai fini dei percorsi 
formativi e dall‟altra incentivano ancora di più il potenziamento di un metodo di 
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Briefing e Debriefing è una metodologia fondata su esperienze reali: lo studente 
dapprima riceve dal Tutor alcune informazioni rispetto all‟esperienza che si accinge ad 
affrontare, nonché alcune segnalazioni in merito a possibili campi di attenzione da 
privilegiare (Briefing), quindi, a esperienza effettuata, matura una riflessione e 
rielaborazione dell‟esperienza stessa in tutti gli aspetti di complessità della situazione 
clinica, cognitivi, tecnico-operativi, emotivi e socio organizzativi (Debriefing). 
Apriamo una parentesi necessaria su quali sono attualmente gli altri  metodi di 
Tutoraggio clinico più utilizzati in Europa. Sinteticamente riportiamo:  
- il Problem Based Learning: metodologia didattica, perfezionata da H. Barrows (1994), 
che consiste nella discussione, in gruppo di 8-10 studenti, di un “caso-problema” più o 
meno semplificato rispetto ad un caso reale, per porre lo studente in una posizione attiva 
e di ricerca autonoma delle informazioni necessarie per risolvere il caso [Schmidt, de 
Volder, 1984];  
- l‟analisi dei casi assistenziali: basata sulla descrizione di una situazione assistenziale 
portata alla discussione dal Tutor, anche non appartenente all‟esperienza diretta degli 
studenti, oppure proposta da un membro del gruppo in quanto vissuta direttamente 
(auto-caso), finalizzata all‟apprendimento mediante l‟utilizzo delle informazioni che 
l‟allievo già possiede, anche se non sistematizzate [Schon, 1993; White ed Ewan, 1991; 
Bound, 1989]; 
- l‟apprendimento tramite l‟uso di Check-List: metodologia adatta all‟apprendimento di 
procedure a elevata caratterizzazione tecnico-pratica, con la quale lo studente, 
osservando una determinata procedura professionale, ne definisce la sequenza di 




- il Counselling Formativo: metodologia attivata a partire da una specifica richiesta di 
aiuto da parte dello studente, in relazione alla segnalazione di difficoltà incontrate nel 
percorso di apprendimento, oppure a causa di problemi relazionali o personali che 
influiscano direttamente o indirettamente sul percorso formativo, allo scopo di 
promuovere l‟assunzione di decisioni su scelte personali e professionali, aumentando 
l‟auto-percezione della situazione, l‟autodeterminazione e l‟autocontrollo; 
- i Learning Contracts: una delle metodologia privilegiata da Knowles (1986) nella 
formazione degli adulti, secondo la quale Tutor e allievo/i definiscono dei piani di 
apprendimento, nei quali sono specificati gli obiettivi (cognitivi, gestuali, attitudinali) 
che il discente si impegna a raggiungere, le strategie e le risorse che verranno utilizzate 
per raggiungere gli obiettivi, i tempi, le modalità di valutazione, i valutatori. 
 
3.3.7. VALUTAZIONE 
Con la domanda n.17 abbiamo voluto verificare la presenza o almeno la 
percezione da parte del tutor di un sistema di valutazione della propria attività. 104 
soggetti ritengono che non esista tale sistema, solo 48 soggetti invece ne fanno parte, 2 
soggetti non hanno risposto. Tra quei 48, nelle sottodomande a risposta multipla, come 
si evince bene dal grafico n. 15 l‟opzione più gettonata è quella degli studenti (34), a 
seguire responsabili del progetto (9), coordinatore del corso di studio (7), colleghi (6). 
Lo strumento di valutazione più utilizzato in rapporto agli altri citati (vedi grafico n. 16) 






Grafico n. 15  Il sistema di valutazione tutoriale (in ordinate) secondo l‟oggetto della stessa valutazione (i 
tutor clinici, in ascisse) 
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In fase di analisi statistica, abbiamo rilevato una significatività  nel rapportare la 
domanda n. 14 alla domanda n. 17. Infatti è emerso che  in  chi non frequenta corsi di 
re-training (domanda n. 14) è molto alta la frequenza anche di chi non ha o non avverte 
l‟esistenza di un sistema di valutazione (domanda n. 17);  in chi  invece si sottopone 
periodicamente a corsi di re-training tale  differenza è meno marcata (vedi tabella n. 4). 
L‟interpretazione di tali dati e gli spunti per riflessioni positive inerenti l‟aggiornamento 
costante o periodico del tutor verranno ripresi nei capitoli “Risultati e commenti” e 




Frequenta corsi NON frequenta corsi Totale 
Esiste  34 14 48 
Non  esiste  47 57 104 
Totale 81 71 154 
Tabella n. 4   Grado di correlazione tra frequentare corsi di re-training e esistenza (o percezione) di un 
sistema di valutazione. Chi-quadrato: dipendenza con probabilità maggiore del 99%; V di Cramer: forza 











3.3.8. VALORE DELLA FUNZIONE TUTORIALE 
La  domanda  n. 18 sembra  esplorare ad  ampio  raggio il valore  della  funzione 
tutoriale ed il grado di  soddisfazione nel professionista che la  esercita.  All‟intervistato 
è stato chiesto di quantificare il grado di accordanza in merito alle seguenti questioni ed 
argomenti inerenti l‟attività di tutor:  
18.1 libertà di azione;    
18.2 avere un peso specifico importante nelle attività svolte;  
18.3 sicurezza delle proprie abilità;  
18.4 ampio controllo di ciò che gli accade intorno;  
18.5  importanza avvertita in questo tipo di lavoro;  
18.6  autonomia;   
18.7  livello di competenze acquisite;   
18.8  significatività del contributo dato;   
18.9 grado di significatività personale avvertita derivante dalle attività svolte. 
E‟ stata utilizzata una Likert a 7 punti (1= completamente in disaccordo, 






Grafico n. 17 In ascisse gli items per determinare il valore della funzione tutoriale: 18.1 libertà di azione; 
18.2 avere un peso specifico importante nelle attività svolte;   18.3 sicurezza delle proprie abilità; 18.4 
ampio controllo di ciò che gli accade intorno;  18.5  importanza avvertita in questo tipo di lavoro;   18.6  
autonomia;  18.7  livello di competenze acquisite; 18.8  significatività del contributo dato; 18.9 grado di 
significatività personale avvertita derivante dalle attività svolte. In ordinate i punteggi secondo la scala 
Likert a 7 punti (1= completamente in disaccordo, 7= completamente d‟accordo) 
 
Come è possibile evidenziare dal grafico n. 17, dal calcolo delle medie dei 
punteggi ottenuti e delle deviazioni standard, il valore dato alla funzione tutoriale 
appare molto alto in tutti gli items. La dispersione maggiore delle risposte si è notata per 
l‟item 18.2, quello riguardante il peso specifico avvertito durante l‟attività svolta, che si 
intreccia bene forse con l‟altro valore medio tendenzialmente più basso riguardante 
l‟item 18.8, quello sulla significatività del contributo dato. Questi dati potrebbero 
riflettere una percezione quasi di passività nella propria funzione svolta, ed è un 
argomento affrontato e discusso più apertamente nei capitoli “Risultati e Commenti” e  













Ma abbiamo chiesto però agli stessi tutor di riferirci quali siano le caratteristiche 
essenziali e quindi imprescindibili che ognuno di loro dovrebbe avere. Utilizzando 
sempre una Likert a 7 punti nei singoli items abbiamo misurato il grado di importanza 
data alla disponibilità (19.1), esperienza (19.2), preparazione specifica (19.3), pazienza 
(19.4), capacità comunicativa (19.5) (vedi grafico n. 18). L‟opzione 19.6 lasciava libertà 
di inserire eventualmente  una caratteristica non presente; citiamo le proposte: 2 
intervistati ritengono che sia necessaria la collaborazione tra colleghi, altri 2 soggetti 
maggior tempo da dedicare all‟allievo e per l‟aggiornamento; singole citazioni per la 
motivazione, la comunicazione, la capacità di osservazione, il confronto tra tutor clinico 
e pedagogico, l‟empatia, la comprensione. 
 
 
Grafico n. 18 Grado di importanza rivestito per le caratteristiche essenziali per un infermiere tutor. In 
ascisse i vari items: disponibilità (19.1), esperienza (19.2), preparazione specifica (19.3), pazienza (19.4), 
capacità comunicativa (19.5), proposta libera (19.6, vedi testo). In ordinate i punteggi secondo la scala 
Likert a 7 punti (1= completamente in disaccordo, 7= completamente d‟accordo) 
 
Come appare subito a colpo d‟occhio dal grafico n. 18 c‟è una quasi univocità di 












tutti compresi tra 6 e 7, e con la forbice delle deviazioni standard molto ristretta. Dati 
che confermano in modo inconfutabile il livello adeguato di importanza assegnata dal 
tutor al proprio ruolo, un ruolo difficile e pieno di  responsabilità, ma apprezzato e per 





4. RISULTATI E COMMENTI 
 
I risultati emersi dalla nostra ricerca non fanno altro che confermare una 
necessità crescente di professionalizzazione della figura tutoriale, esigenza questa che 
sembra venire incontro ai bisogni didattici e pedagogici dell‟allievo stesso. L‟allievo 
avverte il bisogno di poter interagire con una figura capace di ascoltarlo, correggerlo, 
indirizzarlo senza sentirsi un “peso” o una “perdita di tempo” durante le ore di attività 
assistenziale. Come dicevano  Roter e Fallowfield (1998) riferendosi alla figura di guida 
del tutor clinico: “Prova ad immaginare cosa si aspetta uno studente da un Tutor 
clinico e prova a ricordare cosa avresti voluto avere tu da un Tutor, negli anni della tua 
formazione di base”. 
Dalla nostra ricerca sono emersi risultati che fanno ben sperare per un futuro 
fatto di ruoli chiari in ambito sanitario, un ambito non più scollegato da quello 
universitario, nel quale il tutor infermieristico sembra poterci entrare con tanta voglia e 
passione senza alcuna intenzione di scavalcare quelle che sono le sue principali 
mansioni in ambito assistenziale. Analizzeremo i dati più interessanti ricavati dalla 
raccolta dei questionari, raggruppandoli in argomenti univoci per critica e logicità, per  
cercare di “trasformare” i numeri in concetti, semplici spunti di riflessione o criticità, 
proposte di miglioramento del sistema tutoriale infermieristico nell‟Azienda USL 2 di 
Lucca, tenendo presente il contributo prezioso ed aggiornato in tali termini apportato 
dalla letteratura nazionale ed internazionale.  
 
Analisi demografica del sistema tutoriale. Esplorando la realtà dell‟Azienda USL 2 di 




soggetti maschili contro una straripante maggioranza del sesso femminile evidenziata 
nella fascia d‟età media e medio-alta. Correlato a quest‟ultimo dato è quello riguardante 
proprio il numero di soggetti con funzioni di tutor con età superiore ai 50 anni: 43 
soggetti, quindi il 27% del totale. E‟ un dato importante: 1 tutor su 4 circa è un 
infermiere che ha dalla sua parte un bagaglio di esperienze non indifferente, da poter 
“condividere” quotidianamente  con lo studente tirocinante, che acquisisce sui libri i 
concetti, e tramite questa figura vede trasformarli in gestualità  professionali ed 
assistenziali che  saranno essenziali per il suo divenire lavorativo, e che faranno di lui, 
se ne farà tesoro, un infermiere competente. 
 
Preparazione di base e specializzazioni. Inoltre un dato rilevante è quello riguardante 
il titolo di studio. Il 59% degli intervistati, quindi la maggioranza relativa, possiede un 
diploma di scuola media superiore mentre solo il 39% circa  e il 14% circa possiede 
rispettivamente un diploma regionale ed una laurea triennale, addirittura  il 6% un 
diploma universitario, mentre la percentuale di chi ha una laurea specialistica è 
addirittura insignificante (1,2%). Sono dati che portano ad una riflessione costruttiva: vi 
è la necessità di creare percorsi ad hoc per “qualificare” la figura tutoriale partendo già 
dalla formazione di base, che ormai nel prossimo futuro necessariamente prevederà, 
grazie al Decreto ministeriale 136/2001 in riferimento alle classi di laurea delle 
professioni sanitarie, il possesso di una laurea triennale. Ma questo probabilmente non 
basterà più. Con un adeguato riconoscimento in ambito universitario della figura del 
tutor (argomento approfondito più avanti) sarà necessario per essa acquisire una 
specializzazione che lo abiliti a questo tipo di funzioni e che lo munisca di quelli che 




campione da noi studiato ci siamo resi conto di come solo il 14,2% circa dei tutor abbia 
conseguito un master di primo livello, percentuali ancora più basse come evidenziato 
dal grafico n. 5 per possesso di altri tipi di specializzazione, nessuno possiede 
addirittura un master di secondo livello. Una confortante risoluzione al problema 
all‟orizzonte sembra esserci però e verrà approfondito più avanti: il master di I° livello 
in tutoring. Di conseguenza, ai fini di un processo identificativo della figura tutoriale un 
curriculum formativo di base universitaria sarà sicuramente privilegiato e non è detto 
che un giorno diventi un requisito obbligatorio (vedi paragrafo “Forme di 
valorizzazione/riconoscimento della funzione tutoriale, pag 26). 
 
Le strategie didattiche e il sistema di valutazione/aggiornamento tutoriale. I tutor 
infermieristici dell‟Azienda USL 2 di Lucca adottano in una netta maggioranza di casi 
un modello didattico fornito dall‟Azienda stessa, cioè un piano obiettivi di tirocinio-
valutazione finale, mentre una piccola parte di essi si affida anche o solamente ad  
attività di Briefing  e Debriefing. Le restanti opzioni fornite (contratto formativo 
standard, cartella-scheda assistenziale ed altro) hanno raggiunto preferenze  molto 
basse. Questa uniformità abbastanza netta nella scelta e nella fruibilità da parte delle 
figure tutoriali dei mezzi utilizzati ai fini dei percorsi formativi, lascia in prima ipotesi 
pensare che il suddetto modello riscontri un discreto successo in termini di applicabilità 
e sostenibilità, e magari ottenga anche un gradimento da parte degli studenti. Ma è 
anche possibile che gli altri metodi poco utilizzati possano non essere conosciuti dagli 
stessi tutor (perché non forniti dall‟Azienda), o possano sottrarre loro risorse importanti 
(soprattutto di tipo temporale) in un‟attività didattico-formativa ritagliata con difficoltà 




disquisire ulteriormente su questo argomento, probabilmente avremo bisogno (magari in 
uno studio futuro) della raccolta anche di opinioni da parte degli allievi stessi sulla 
percezione del sistema didattico a cui sono destinati. 
I dati riguardanti invece la presenza o meno di un sistema di valutazione (reale o 
percepito) sono stati molto più univoci. Il 67,5 % degli intervistati non avverte la 
presenza di un sistema di valutazione, mentre il restante 32,5% sì. Quindi 2 tutor su 3 
circa non avvertono la “necessità” di dover in qualche modo rispettare dei programmi o 
metodologie didattiche previste all‟inizio dell‟acquisizione del ruolo (vedi progetto di 
formazione dell‟Azienda USL 2 di Lucca istituito nel 2010 e riportato in paragrafo 
3.3.5. Formazione tutoriale) ai fini dell‟ottenimento di alti obiettivi qualitativi in ambito 
di formazione, ma forse elemento ancora più grave, potrebbero sentirsi “in balia di sé 
stessi” e non avere un punto di riferimento durante questo percorso.  
Se si va ad indagare il livello di aggiornamento dei tutor, in fase di analisi 
statistica, abbiamo rilevato una significatività  nel rapportare la domanda n. 14 alla 
domanda n. 17 ed è emerso che  in  chi non frequenta corsi di re-training è molto alta la 
frequenza anche di chi non ha o non avverte l‟esistenza di un sistema di valutazione;  in 
chi  invece si sottopone periodicamente a corsi di re-training tale  differenza è meno 
marcata. Da ciò si può evincere che l‟aggiornamento clinico e formativo è sicuramente 
un indice di motivazione e di responsabilizzazione per la figura del tutor clinico, anche 







L’appartenenza a diverse aree lavorative. Nel nostro lavoro non abbiamo notato 
criticità di sorta scaturibili dall‟appartenenza o meno ad un‟area lavorativa a bassa od 
alta intensità di cura ad eccezione del dato riguardante la possibilità di fruizione di spazi 
e strumenti adeguati. Una correlazione statisticamente significativa infatti è emersa tra 
correlazione lavorativa in un reparto ad alta intensità di cura e percezione “adeguata” di 
strumenti e spazi per mettere in atto la propria tutorship. Sembra invece che il tutor che 
avverte carenze strumentali o logistiche  si trovi a lavorare prevalentemente in reparti a 
bassa intensità di cura (vedi tabella n.2, pag. 26). Questo risultato a nostro giudizio e per 
quanto riscontrato alla fine del nostro studio è l‟unico significativo inerente al contesto 
lavorativo, inteso dal punto di  vista logistico e strutturale. Portando un esempio pratico: 
lavorare in un Pronto Soccorso o in Rianimazione piuttosto che in un ambulatorio o al 
Centro Trasfusionale fa avvertire minor carenza di spazi e strumenti da utilizzare ai fini 
didattici/formativi. Le ipotesi potrebbero essere due: 
1. nell‟alta intensità di cura ai fini puramente clinici è molto probabile vi siano più 
computer, monitor, strumenti elettro-medicali che facilmente possono essere 
utilizzati per scopi differenti, in questi casi didattici. Come sappiamo, la pratica 
si impara e si affina sul campo, col “contatto” con gli strumenti essenziali per 
l‟attività clinica e negli unici spazi davvero necessari per acquisirla (una sala 
operatoria, una stanza di terapia intensiva ecc..);  
2. nella bassa intensità di cura essendo inferiore la percentuale del tempo dedicato 
al paziente “acuto”, all‟urgenza in senso lato, l‟infermiere tutor potrebbe avere 
la possibilità di dedicarsi all‟allievo anche al di fuori della stanza di degenza, 
oppure potrebbe avere la necessità di una postazione con computer fisso o 




volte citato progetto di formazione promosso dall‟Azienda USL2 di Lucca nel 
2012 e volto a sviluppare e migliorare  i processi di apprendimento dello 
studente del III anno che si “avvicina” ad un reparto ad alta intensità di cure, 
quando abbiamo voluto “diversificare” i livelli di soddisfazione percepiti nella 
propria tutorship a seconda proprio dell‟area di appartenenza non si sono notate 
differenze significative nel considerare: 
 il tipo di lavoro svolto sia inteso nella componente “didattica” che nella 
sua globalità; 
 i rapporti con  i colleghi  
 
Il valore della funzione tutoriale. Quando abbiamo chiesto ai tutor di definire il valore 
percepito della propria funzione tutoriale sono emersi riscontri sostanzialmente positivi 
riguardo la propria libertà di azione, la sicurezza delle proprie abilità, l‟ampio controllo 
di ciò che gli accade intorno, l‟importanza avvertita in questo tipo di lavoro, 
l‟autonomia e il livello di competenze acquisite. I tutor sentono come molto 
significative per sé stessi le attività che svolgono. Nessun dubbio, ma anzi un‟univocità 
di risposte ancora maggiore sembrano essere emersi quando è stato chiesto loro di dare 
un peso specifico alle caratteristiche attribuibili ad un infermiere tutor: disponibilità, 
esperienza, preparazione specifica, pazienza e capacità comunicativa hanno raggiunto 
valori molto alti di preferenza. Non trascurerei  le “richieste” aperte fatte da alcuni degli 
intervistati che  ritengono inoltre  necessaria la collaborazione tra colleghi ed un 
maggior tempo da dedicare all‟allievo e per l‟aggiornamento; per alcuni sono 
indispensabili la motivazione, la capacità di osservazione,  l‟empatia, la comprensione, 




I dati della letteratura.  Il nostro studio però ha messo in luce alcune criticità di fondo  
che la letteratura ha in buona parte focalizzato, seppur in studi disegnati diversamente 
dal nostro ma costruiti comunque sul ruolo del tutor in generale o in ambito sanitario, 
ma  “accostato” a quello universitario. 
Citiamo uno studio condotto nelle università del territorio lombardo [Pellegatta, 
2010], al fine di comprendere se, a oggi, il tutorato clinico sia considerato un ruolo o 
una funzione. Partendo dalla disamina della letteratura, della normativa, dal CCNL e 
dagli articoli scientifici reperiti da banche dati biomediche generali e specifiche del 
settore clinico-assistenziale ed educativo, sono stati raccolti dati relativi all‟attività del 
tutor clinico, al fine di poter comparare quanto previsto con quanto emerso . Lo studio è 
stato condotto tra settembre-ottobre 2009 con riferimento all‟a.a. 2008-2009; l‟indagine 
di prevalenza ha utilizzato un questionario semi-strutturato per la raccolta di dati 
qualitativi e quantitativi, somministrato non ai tutor stessi come nel nostro studio, ma ai 
coordinatori didattici dei Corsi di laurea in Infermieristica del territorio lombardo. Alla 
luce dei dati emersi è stata inquadrata l‟attuale posizione del tutor clinico, nel contesto 
sia universitario che aziendale in Lombardia: 
 il 100% degli infermieri assistenti di tirocinio sono dipendenti di aziende 
sanitarie e seguono lo studente in tirocinio in orario di servizio; 
 il 92% dei tutor clinici affianca l‟attività assistenziale a quella di tutorato. Dal 
punto di vista contrattuale non è previsto alcun benefit per l‟impegno aggiuntivo 
didattico-formativo: come previsto dalla normativa regionale, l‟istituzione 
sanitaria dovrebbe garantire al “personale coinvolto nei Corsi di Laurea, la 





 solo nel 12% dei Corsi di Laurea in Infermieristica sono presenti e dominanti 
tutor clinici con competenze di facilitatore dell‟apprendimento clinico; nell‟86% 
dei rispondenti tale preparazione deriva da corsi di aggiornamento – aziendali e 
non – di breve durata, mentre il restante 14% è in possesso di una formazione 
universitaria post-base mirata. Dai dati emersi da questa indagine si individuano 
alcune criticità ed importanti spunti di riflessione:  
o una marginalità delle competenze organizzative e gestionali del tutor clinico, 
configurando la sua attività subordinata e/o conseguente a quella di tutorato 
pedagogico;  
o prevalgono invece le attività che trovano immediato riscontro con 
l‟operatività e con lo studente (confronto/valutazione in itinere); tralasciati 
gli aspetti di progettazione e pianificazione dell‟intervento formativo che 
gestisce.  
o Il tutor clinico condivide con lo studente gli obiettivi da raggiungere, lo 
sostiene e lo guida nelle sue attività assistenziali e valuta il suo percorso; 
preoccupante è il fatto che non svolga continuativamente attività quali la 
definizione del contratto formativo (89%), la pianificazione infermieristica 
(67%) e l‟analisi dei casi clinici specifici (89%).  
 
Dall‟indagine si evidenzia che le potenzialità della figura sono poco utilizzate 
nell‟attuale organizzazione universitaria, dove il tutor clinico spesso si limita a 
verificare l‟acquisizione, da parte dello studente, di abilità gestuali e familiarità con 
l‟ambito clinico. In Lombardia la quasi totalità degli infermieri svolge attività di 




orario di servizio, deve garantire una presenza costante, attiva e competente allo 
studente e, contemporaneamente, gestire i percorsi assistenziali degli utenti. Si può 
forse spiegare in tal modo l‟ingente numero di tutor: un tutorato così organizzato 
comporta per le aziende sanitarie un minimo dispendio di risorse umane ed economiche. 
Il tutorato clinico si limita a essere una funzione attribuita all‟infermiere, limitata nel 
tempo, aggiuntiva rispetto all‟attività clinica e circoscritta a una serie di attività 
progettate e richieste dall‟organizzazione universitaria. 
Seppur l‟oggetto del questionario inteso come direttamente “rispondente” è stato 
diverso  (nel nostro caso il tutor, nello studio lombardo il coordinatore infermieristico) 
possiamo trovare molti parallelismi per spunti di riflessione ed in termini di criticità. Il 
tutor è un infermiere, dipendente dall‟Azienda che come abbiamo visto ritaglia la 
propria tutorship durante le ore previste all‟attività assistenziale, con la differenza 
rispetto a quanto emerso negli ospedali lombardi che è costretto comunque a seguire un 
numero maggiore di studenti: nell‟arco di un anno il 46% segue da un minimo di 1 ad 
un massimo 5 studenti, il 34% da un minimo di 6 ad un massimo di 10 studenti. Il 
termine di paragone non sembra nemmeno possibile con la regione Lombardia dove un 
tutor segue al massimo 2 studenti. I rischi principali per un tutor clinico che segue un 
elevato numero di  studenti sono: a) non avere ampio controllo degli studenti durante lo 
svolgimento delle loro nuove mansioni; b) sacrificare l‟attività clinica routinaria per fini 
didattici, ma con mezzi insufficienti; c) perdere la funzione di guida per gli studenti che 
avvertono la sensazione di essere quasi di intralcio allo svolgimento della stessa attività 
clinica.  Di certo il problema si potrebbe risolvere istituendo più tutor o rendendo più 
equa la distribuzione tra reparti o Unità Operative  ma questo oltre ad un problema 




sede di discussione appronteremo delle possibili strategie risolutive verso le criticità 






5. CONCLUSIONI E DISCUSSIONE 
 
Quella infermieristica è diventata oggi una delle professioni di confine che ha i 
contorni ed i limiti dell‟essere umano e con esso ne condivide la soggettività del modo 
di vivere, nella personalizzazione dell‟assistenza e l‟oggettività del suo essere finito, nel 
“prendersi cura” dell‟uomo con problemi di salute. Gli scenari futuri che coinvolgono la 
professione infermieristica, tracciano una crescita di bisogni di assistenza legata 
all‟invecchiamento della popolazione, all‟aprirsi di nuovi campi di cura, allo sviluppo 
della società multietnica, al progredire della tecnologia al servizio della conoscenza, 
all‟incremento di attività extra-ospedaliere. L‟infermiere e la sua professione 
rappresentano perciò una risorsa sempre più importante e necessaria per tutta la 
comunità, un professionista sempre più specializzato e al passo con lo sviluppo 
tecnologico, in stretto contatto con il cittadino. L‟infermiere insieme ad altre figure 
sanitarie essenziali  Ospedaliere o Territoriali si interfaccia quotidianamente con un 
mondo della Sanità che sta cambiando, non senza difficoltà a causa delle ristrettezze 
economiche  e del fabbisogno crescente. 
Proprio per questi motivi l‟infermiere che riveste il ruolo di tutor clinico, 
argomento della nostra tesi ed ampiamente trattato nelle varie sfaccettature durante tutto 
l‟elaborato, deve sviluppare oltre alla capacità di essere sempre dinamico nel suo 
divenire  anche la capacità e l‟attitudine di trasferire il suo sapere ai futuri 
professionisti.  
Per raggiungere questo scopo dal nostro studio e quindi in quella che è la realtà 
dell‟Azienda USL 2 di Lucca è emerso che  l‟infermiere tutor tenta in tutti i modi di non 




riconosce che quella sua funzione pedagogica e didattico-pratica richiesta dall‟allievo 
rappresenta una risposta essenziale all‟esigenza di salute per tutta la popolazione. 
L‟infermiere tutor non centellina il proprio bagaglio di conoscenza ed esperienza da 
mettere a disposizione dello studente a seconda del tipo di attività lavorativa svolta 
(intesa come mansioni specifiche o reparto a cui è assegnato), ma riesce a ritagliare il 
tempo “dovuto” alla didattica durante le ore dedicate all‟assistenza del malato perché 
comunque apprezza il proprio lavoro, ne percepisce l‟essenzialità.   
La preparazione accademica e la specializzazione offrono strumenti 
metodologici molto importanti affinché l‟obiettivo dell‟insegnamento venga centrato 
ma la componente umana, la predisposizione personale e la capacità di coinvolgimento 
fanno la differenza affinché chi li possiede possa mettere in campo strategie di 
insegnamento che accendano l‟interesse nello studente al fine di portarlo a sviluppare la 
curiosità e la voglia di apprendere con entusiasmo. Ma il tutor clinico dell‟Azienda USL 
2 di Lucca ha purtroppo una scarsa percezione di un sistema di valutazione che possa in 
qualche modo rappresentare un punto di riferimento durante lo svolgimento della sua 
attività formativa, e questo potrebbe disorientarlo. Non solo, il tutor potrebbe avvertire 
il rischio di “sprecare” risorse educative/formative a vuoto, perché nessuno mai li 
riconoscerà i meriti di una tutorship espletata con successo e dedizione o procurante 
beneficio per lo studente. Gli strumenti metodologici da lui applicati, come abbiamo già 
evidenziato nella maggioranza dei casi forniti dall‟Azienda stessa, rivestiranno sempre 
più importanza ma necessitano di un inquadramento in un percorso definito. Proprio per 
questo e per aumentarne anche le possibilità di crescita, nella realtà dell‟Azienda USL 2 
di Lucca è partito nel 2010 un progetto di formazione, promosso dall‟U.O. di 




percorso che si propone di approfondire  modelli e metodi per facilitare 
l‟apprendimento esperienziale in contesti formativi e lavorativi dell‟area sanitaria e 
sociale, utilizzabili all‟interno dei tirocini, con la  finalità di promuovere un‟elevata 
qualificazione professionale per coloro che svolgono funzioni tutoriali. Il tutor clinico 
diventa sempre più anello fondamentale nella catena formativa del nuovo infermiere, 
figura che a sua volta sta crescendo e continuerà a crescere attraverso una continua 
evoluzione e specializzazione professionale. 
Lo stato dell‟arte ancora oggi però ci fa emergere un profilo diverso 
dell‟infermiere-tutor clinico, ulteriormente confermato dal nostro studio. A questa 
figura sono affidate responsabilità precise, a fronte di competenze incentrate sulla 
relazione d‟aiuto e su una competenza decisionale ancorata a prove d‟efficacia sempre 
aggiornate e al pensiero critico. Ma se così è, in quest‟ottica  l‟attività di tutorato clinico 
non può più essere definita funzione ma ruolo. Un ruolo che se riconosciuto, 
valorizzato, motiverebbe il professionista a investire energie e risorse al fine di acquisire 
le competenze e i requisiti necessari per ricoprirlo. Il nostro studio però ha evidenziato 
anche delle possibili carenze in termini numerici di questa figura professionale, 
paragonata ad esempio a quelle di altre realtà regionali, come ad esempio la Lombardia. 
Alla base di questa criticità potrebbe esserci un problema di incentivazione per 
l‟infermiere che non verrebbe sufficientemente attirato verso questo ruolo di tutoraggio. 
Abbiamo quindi elaborato alcune possibili soluzioni per  innalzare il livello qualitativo 
del sistema tutoriale infermieristico nell‟Azienda USL 2 di Lucca partendo da possibili 
forme di incentivazione. Le risposte elaborate dal nostro questionario ci vengono 
incontro e ci hanno portato a formulare tre possibili soluzioni atte a promuovere ed 




1. garantendo prima un riconoscimento e poi la giusta valorizzazione della 
funzione tutoriale. Dall‟elaborazione del questionario è emerso quasi l‟82% 
degli intervistati  non vede in qualche modo riconoscersi o valorizzare la propria 
attività formativa e se ad essi si chiede in che modo risolvere questa “carenza” la 
maggioranza di essi vede nel riconoscimento in termini di esonero/acquisizione 
crediti ECM, oppure in una quantificazione delle ore dedicate con eventuale 
indennizzo economico, la possibile soluzione. Se per l‟indennizzo monetario, in 
tempi di ristrettezze economiche sempre più cucite addosso alle Regioni che 
controllano il Management Sanitario, la strada sembra in continua  pendente 
salita, per il riconoscimento in termini di esonero/acquisizione crediti ECM 
qualcosa già si è fatto tramite un decreto ministeriale.  Il Ministero della Salute il 
21/06/2007, con Determinazione della Commissione Nazionale per la 
Formazione Continua (CNFC) del 29 marzo 2007, ha approvato, infatti, il 
riconoscimento dei crediti formativi ECM ai tutor di tirocinio. Tale 
riconoscimento dei crediti formativi non è solo assegnato ai medici ma può 
essere applicato anche a farmacisti, infermieri, psicologi e deve essere rilasciato 
dall'Ordine, o dal Collegio di appartenenza. Questo modello organizzativo però 
nella Regione Toscana non riesce a trovare adeguate metodologie applicative 
nell‟ambito della formazione infermieristica, quindi per i tutor clinici il 
riconoscimento di crediti ECM non viene attribuito all‟attività 
didattica/formativa eseguita. Nell‟Azienda USL 2 di Lucca, l‟U.O. di 
Formazione Professionale dell‟Area Infermieristica  sta negli ultimi anni 
tentando di arrivare alla soluzione di questo problema ma la strada non è 




Nella stessa ottica vanno interpretati i risultati emersi sul livello di 
soddisfazione personale, dove un alto gradimento è stato espresso per il tipo di 
lavoro svolto e per i buoni rapporti professionali con i propri colleghi, mentre 
bassi “valori” di gradimento sono stati attribuiti al  riconoscimento (ritenuto 
quindi insufficiente) dell‟attività svolta. Si percepisce la voglia da parte dei tutor 
clinici dell‟Azienda USL 2 di Lucca di “apparire” come figura essenziale nel 
processo formativo che dalle aule di un‟Università si sposta nelle corsie di un 
ospedale, dove si sperimenta il contatto con il paziente e con la sua sofferenza, 
prende corpo in tutte le sue sfaccettature l‟assistenza, tutte attività e compiti che 
non sarebbero possibili in assenza di un valido sistema tutoriale in grado di 
guidare al meglio l‟allievo infermiere.  
Il master di I° livello in tutoring e i corsi di perfezionamento attivati da alcuni 
atenei italiani sembrano intanto essere una prima risposta a questa necessità di 
cambiamento,  perché in grado di formalizzare un ruolo da tutti ritenuto 
essenziale ma che nella realtà dei fatti non ha visto riconoscersi una propria 
dignità professionale. Inoltre  il master implementa le funzioni di tutoring 
necessarie per gli studenti dei corsi di laurea triennale, attraverso un‟attività 
didattica anche in aula oltre che durante il tirocinio professionalizzante nelle 
unità assistenziali.  
2. Potenziando e ristrutturando i percorsi formativi di aggiornamento. Dal nostro 
studio abbiamo rilevato che chi non si aggiorna, ad esempio  frequentando corsi 
di re-training, “non si sente valutato”. Chi  invece si sottopone periodicamente a 
corsi di re-training avverte molto meno la carenza di un sistema di valutazione. 




motivazione  porta ad una maggiore identificazione nella figura del tutor clinico, 
che  in assenza di un vero e proprio sistema di valutazione, si sente comunque 
responsabilizzato e considerato. 
3. Aumentando  il peso specifico dell‟attività svolta, ai fini di far percepire al tutor 
una maggiore  significatività del contributo dato. Dal nostro  studio ed in 
accordo quindi con quello eseguito in Lombardia emerge la sensazione di 
passività del tutor clinico nei percorsi organizzativi ed una marginalità sulle 
competenze gestionali del sistema tutoriale, riconducendole per inerzia a quelle 
di tutorato pedagogico. Il tutor andrebbe coinvolto negli  aspetti di progettazione 
e pianificazione dell‟intervento formativo che gestisce. Potrebbe, naturalmente 
con la dovuta preparazione riconosciuta e qualificata in ambito universitario, 
proporsi come figura istituzionale (in termini di rappresentanza per la categoria) 
all‟interno del Consiglio del Corso di Laurea. 
 
 Non vi è dubbio che la figura del tutor clinico necessiti di una 
istituzionalizzazione senza compromessi e senza vincoli con un passato che l‟ha posta 
sempre su un  piano di passività. Il tutor deve poter svolgere questo ruolo partendo già 
dalla fase progettuale del processo formativo, quindi attraverso l‟acquisizione di 
un‟identità in ambito accademico, e transitando attraverso percorsi di aggiornamento 
obbligatori ma che egli stesso “desidera” se avverte il giusto peso dell‟attività svolta. 
Fornire degli incentivi per creare in futuro più tutor clinici preparati e motivati è una 
sfida dura ma affascinante perché innalzerà il livello qualitativo del bene comune più 




A nostro giudizio, questo studio seppur condotto nel microcosmo dell‟Azienda 
Sanitaria di Lucca sembra confermare la necessità di un cambiamento progettuale per 
migliorare il sistema tutoriale infermieristico, e cogliendone comunque già degli aspetti 
in tal senso ottimistici, definisce in accordo con la letteratura come fondamentale sia il 










I tutor nei Corsi di laurea delle professioni sanitarie: il quadro normativo e 
legislativo 
La formazione del personale sanitario infermieristico, tecnico, della prevenzione e della 
riabilitazione ha subito un profondo cambiamento dagli anni „90, con il passaggio 
nell‟ambito universitario e con gli accordi tra Università e Aziende sanitarie. Il Diploma 
universitario è stato sostituito dalle Lauree triennali delle professioni sanitarie, dalle 
Lauree magistrali o specialistiche, dai Master di I e II livello e dai Dottorati di ricerca. 
Con il Decreto ministeriale 136/2001 sono state istituite le classi di laurea delle 
professioni sanitarie e l‟intero percorso che a tutt‟oggi le connota. L‟ordinamento 
didattico è stato declinato in obiettivi, corsi integrati e tirocini che rappresentano, anche 
per l‟elevato numero di ore previste nell‟arco dell‟intero percorso, una connotazione 
professionalizzante innovativa nel panorama universitario.  
In ambito universitario ci si riferisce per la prima volta al tutorato (interpretandolo come 
una funzione di orientamento dello studente nel percorso didattico), con il  DPR n.382 
del 1980. Per un riferimento più specifico alla figura del tutor e alla funzione tutoriale si 
dovrà attendere la legge 341/90: “Riforma degli ordinamenti didattici universitari”.  
Il DPR 11 luglio 1980, n.382 (“Riordinamento della docenza universitaria, relativa 
fascia di formazione nonché sperimentazione organizzativa e didattica”), all‟art.10, 
comma 4 recita: ”Le attività didattiche comprendono sia lo svolgimento 
dell‟insegnamento nelle varie forme previste, sia lo svolgimento, nell‟ambito di appositi 
servizi predisposti dalle facoltà, di compiti di orientamento per gli studenti, con 




opportune modifiche ed integrazioni sulla base dei risultati conseguiti dagli studenti 
stessi e delle meglio individuate attitudini e sopravvenute esigenze”. Dieci anni più 
tardi, con la legge 19 novembre 1990, n.341 (“Riforma degli ordinamenti didattici 
universitari”), si entra più nello specifico in merito al tutorato. La 341 del 90 all‟art.13, 
comma 13.1. recita: ”Entro un anno dalla entrata in vigore della presente legge ciascuna 
università provvede ad istituire con regolamento il tutorato, sotto la responsabilità dei 
consigli delle strutture didattiche”. Al comma 13.2. si specificano le attività del tutorato: 
”Il tutorato è finalizzato ad orientare ed assistere gli studenti lungo tutto il corso degli 
studi, a renderli attivamente partecipi del processo formativo, a rimuovere gli ostacoli 
ad una proficua frequenza dei corsi, anche attraverso iniziative rapportate alle necessità, 
alle attitudini ed alle esigenze dei singoli”. Il servizio di tutorato, inoltre, svolge attività 
di collaborazione con gli organismi di sostegno al diritto allo studio e con le 
rappresentanze degli studenti, concorrendo alle complessive esigenze di formazione 
culturale degli studenti e alla loro compiuta partecipazione alle attività universitarie. 
Secondo l‟allora ministro Antonio Ruberti questo articolo rappresentava uno degli 
aspetti più innovativi della legge ristrutturando profondamente l‟università italiana e 
conferendo, nella competizione che caratterizza il mondo moderno, nuovo dinamismo 
alla sua capacità formativa. Ad alcuni anni dall‟introduzione della legge, la figura del 
tutor e l‟attività di tutorato sono stati recepiti in modo differente a seconda delle 
interpretazioni avute nelle varie università italiane e facoltà. 
Nella sua totalità di funzioni e capacità di guida per lo studente il tutor è stato visto 
come colui che:  
 coordina i corsi; 




 si preoccupa della gestione degli spazi e delle aule; 
 aiuta gli studenti per problemi pratici e logistici; 
 svolge attività in ambito professionale; 
 supervisiona le esercitazioni pratiche; 






7. RIFERIMENTI NORMATIVI 
 
 Legge 42 del 26 Febbraio 1999, Gazzetta Ufficiale n.50 Serie Generale del 
02.03.1999 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie” 
 
  Legge 10 agosto 2000, n. 251 Gazzetta Ufficiale n. 208 del 6 settembre 2000 
“Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della 
riabilitazione, della prevenzione nonchè della professione ostetrica”    
 
  Decreto Presidente Repubblica 11 luglio 1980, n. 382 in SO alla Gazzetta 
Ufficiale 31 luglio 1980, n. 209  “Riordinamento della docenza universitaria, 
relativa fascia di formazione nonché sperimentazione organizzativa e didattica” 
 
 Legge 19 novembre 1990, Gazzetta Ufficiale n. 274 del 23 novembre 1990  
n.341 "Riforma degli ordinamenti didattici universitari." 
 
 D.M. 3 novembre 1999, n.509 Gazzetta Ufficiale 4 gennaio 2000 , n.2 
“Regolamento recante norme concernenti l'autonomia didattica degli atenei” 
 
 D.M. 2 aprile 2001 Gazzetta ufficiale 5 giugno 2001, n. 128  “Determinazione 








  Barrows H.  Practice-Based Learning: Problem-Based Learning Applied to 
Medical Education. Springfield, Il: Southern Illinois, University School of 
Medicine, 1994 
 
 Biocca M., Artioli G., Lelli B., Predieri C., Pasquali D., Riboldi B., Righi M., 
Ventura M., Vivoli V. Educazione continua in medicina in Emilia-Romagna. 
Rapporto 2002-2006. Collana Dossier dell‟Agenzia sanitaria regionale 
dell‟Emilia-Romagna. n. 150, 2007. 
 
 Biocca M., Lelli B. E-learning in sanità. Collana Dossier dell‟Agenzia sanitaria 
regionale dell‟Emilia-Romagna. n. 149, 2007. 
 
 Bound D., Come insegnare agli studenti ad imparare dall‟esperienza. 
Milano:Cortina 1989. 
 
 Knowles M., Using Learning Contracts.S.Francisco: Jossey bass Publisher, 
1986. 
 
 Pedicchio M.C.,  Fontana I (edd.), Tutoring in European Universities, 
Commissione Europea, Trieste, 2000; per la storia, E.E. Gordon, Centuries of 
Tutoring: The History of Alternative Education in America and Western Europe, 
University Press of America, Lanham 1990. 
 
 Pellegatta C. Tutor clinico tra università e azienda sanitaria: ruolo o funzione per 
il professionista infermiere?  L‟infermiere 5-6/2010 pag. 45-48. 
 






 Roter D.L. and Fallowfield L. Psychosocial and communication skills training. 
In Holland, JC, Breitbart, W., Jacobsen, P., Lederberg, M., Loscalzo, M, Massie, 
MJ, McCorkle, R. (Eds). Textbook of Psycho-Oncology. New York: Oxford 
University Press, 1998. 
 
 Sasso L.,  Lotti A., Gamberoni L. Il tutor  per le professioni sanitarie. Carocci 
Faber, Roma, 2003. 
 
 Schmidt H.G., de Volder M.L., Tutorials in Problem Based Learning. New 
directions for training in the health professions. Maastricht, Van Gorcum, Assen, 
1984. 
 
 Schon DA., Il professionista riflessivo. Per una nuova epistemologia della 
pratica professionale. Ed. Dedalo, Bari, 1999 
 
 Schriesheim, C., & Tsui, A.S.  Development and validation of a short 
satisfaction instrument for use in survey feedback interventions. Paper presented 
at the Western Academy of Management Meeting, 1980. 
 
 Taurchini S. e Capodilupo A. Tutorship infermieristica: indagine conoscitiva 
sulla soddisfazione degli studenti del corso di base in merito all‟insegnamento 
clinico     Infermieristica-mente numero 2 / 2011 anno XIX  
 
 Taylor, P.C. & Fraser, B.J.  Development of an instrument for assessing 
constructivist learning environments. Paper presented at the annual meeting of 
the American Educational Research Association, New Orleans, L.A., 1991 
 








9.1. ALLEGATO A: QUESTIONARIO 
 
I tutor infermieristici per la formazione nell' Azienda USL 2 di Lucca 
 
Gentile collega, 
mi chiamo Irene Cortopassi, sono un‟infermiera e studentessa del Corso di laurea specialistica in Scienze 
Infermieristiche e Ostetriche della Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Pisa.  
Nell‟ambito del mio progetto di Tesi riguardante la funzione dell‟infermiere tutor per la formazione 
nell‟Università di Pisa e nell‟Azienda USL 2 di Lucca, con relatore la Dott.ssa Manuela Ricci, 
Responsabile della Formazione Infermieristica dell‟Azienda USL 2 di Lucca, le chiediamo cortesemente 
di rispondere al  presente questionario, che  ha lo scopo di raccogliere le sue opinioni e la sua esperienza 
al fine di valorizzare la funzione tutoriale nel ramo infermieristico. 
Le sue opinioni resteranno anonime e verranno elaborate solo ai fini della Tesi, nel rispetto della legge 
sulla privacy (D Lgs 196/2003). La ringraziamo per la sua preziosa collaborazione. 
 
Azienda di appartenenza  
USL 2 Lucca 
Ospedali:   
□ Campo di Marte di Lucca 







1. Età  
□ 21 - 35 
□ 36 - 50 
□ Oltre 50 
 
2. Genere  
□ Uomo 
□ Donna  
 
3. Titolo di studio  
□ Diploma scuola media superiore 
□ Diploma regionale 
□ Diploma universitario 
□ Laurea triennale 
□ Laurea specialistica  
 
4. Specializzazioni (risposte anche multiple) 
□ Abilitazione a funzioni direttive 
□ Alta formazione/perfezionamento 
□ Master I livello 





Informazioni generali sulla funzione di tutorato 
 
5. Indichi la/le sue funzioni di tutorato (risposte anche multiple) 
□ Studenti Corsi di Laurea 
□ Studenti Corsi OSS 
□ Formazione sul campo (BLS, tecniche infermieristiche specifiche ecc.) 
□ Neo inserito/assunto 
□ Formazione a distanza 
□ Altre………………….. 
 
6. Da quanti anni svolge funzioni di tutorato?  
□ Meno di 1 anno 
□ Da 1 a 5 anni 
□ Da 6 a 10 
□ Oltre 10 anni 
 
7. Negli ultimi 12 mesi quanti studenti o professionisti ha seguito?  
□ Da 1 a 5 
□ Da 6 a 10 
□ Più di 10 
□ Nessuno 
 
8. In riferimento alla sua ultima esperienza di tutoraggio, in media quanto tempo della sua attività 
lavorativa, ha dedicato allo svolgimento di tale funzione?  
□ Meno del 25% 
□ Tra il 26% al 50% 





9. Ha a disposizione spazi e strumenti per svolgere la sua funzione di tutor (es: una stanza per i 
colloqui con studenti, computer,..)?  
□ Si 
□ No, non mi servono 
□ No, mi servirebbero 
Se sì, quali ? (risposta aperta) _______________________________ 
 
Forme di valorizzazione/riconoscimento della funzione tutoriale 
 




□ Non so 
 
11. Il suo incarico di tutor viene valorizzato? Singola risposta 
□ Si 
□ No 
11.1 Se NO, in che modo vorrebbe venisse valorizzato il suo incarico? sono possibili più 
opzioni (Domanda obbligatoria solo se si è selezionatala modalità di risposta “no”) 
□ Esonero/riconoscimento crediti ECM  
□ Riconoscimento ore dedicate 
□ Riconoscimento titoli curricolari 







12. Le chiediamo ora di dirci quanto è soddisfatto rispetto ciascuno dei seguenti aspetti. 
Risponda tenendo presente che le domande si riferiscono alla sua attività di tutor e che, nella scala che 
ha a disposizione, il valore 1 corrisponde a “totalmente insoddisfatto/a” e il valore 7 “Totalmente 
soddisfatto/a” 




   
Totalmente 
soddisfatto/a 
12.1 Del tipo di lavoro che svolge? 1 2 3 4 5 6 7 
12.2 Della relazione con il suo 
responsabile/coordinatore/direttore? 
1 2 3 4 5 6 7 
12.3 Della relazione con i suoi 
colleghi? 
1 2 3 4 5 6 7 
12.4 Dei riconoscimenti che le 
vengono attribuiti? 
1 2 3 4 5 6 7 
12.5 Delle opportunità di crescita 
professionale che offre? 
1 2 3 4 5 6 7 
12.6 In generale, della sua attività di 
tutor? 





13. Quale percorso formativo ha seguito per l’acquisizione delle sue competenze di tutor? Sono 
possibili più opzioni  
□ Percorsi di formazione universitari 
□ Attraverso percorso formativo dedicato aziendale (formazione permanente) 
□ Corsi regionali 
□ Percorsi formativi di Ordini/Collegi Professionali 
□ Nessun percorso strutturato:le ho acquisite attraverso la pratica quotidiana e lo studio individuale 





14. Frequenta corsi di re-training per aggiornare le sue competenze tutoriali?  
□ Si 
□ No 
14.1 Se sì, ogni quanto frequenta l’aggiornamento? (Domanda obbligatoria solo se si è 
selezionatala modalità di risposta “sì”) 
□1 volta all‟anno 
□Ogni 2 anni 
□Oltre 2 anni 
 
15. Quali argomenti vorrebbe approfondire per sostenere la sua funzione tutoriale? (max 2 opzioni)  
□ Metodologia didattica 
□ Relazione/comunicazione 
□ Metodologia della valutazione 
□ Legislazione/organizzazione azienda sanitaria 
□ Legislazione/organizzazione universitaria 





16. Quali strumenti utilizza per svolgere la funzione tutoriale? 
□ Piano obiettivi di tirocinio – valutazione finale 
□ Contratto formativo standard 
□ Cartella-scheda assistenziale 








17. Esiste un sistema di valutazione della sua attività di tutor?  
□ Sì 
□ No 
17.1 Chi la valuta? (Domanda obbligatoria solo se si è selezionatala modalità di risposta “sì”)  
□ Gli studenti/i professionisti 
□ I colleghi 
□ Il responsabile di servizio/progetto 
□ Il Coordinatore del corso di studio 
□ Altro_________________________ 
17.2 Con quali strumenti? (Domanda obbligatoria solo se si è selezionatala modalità di risposta 
“sì”)  







Valore della funzione tutoriale 
 
18. Le chiediamo ora di dirci quanto è d’accordo con ciascuna delle seguenti affermazioni. 
Risponda tenendo presente che il valore 1 corrisponde a “completamente in disaccordo” e il valore 7 
“completamente d‟accordo”                  
 
Completamente 
in disaccordo                                                                                            
   
Completamente                
d’accordo    
18.1. Ho molta libertà nel mio 
lavoro di tutor 
1 2 3 4 5 6 7 
18.2. Ho un grande peso in ciò che 
accade nel mio contesto di lavoro 
di tutor 
1 2 3 4 5 6 7 
18.3. Mi sento sicuro/a delle mie 
abilità quando svolgo il mio 
lavoro di tutor 
1 2 3 4 5 6 7 
18.4. Ho ampio controllo di ciò 
che accade nel mio contesto di 
lavoro di tutor  
1 2 3 4 5 6 7 
18.5. Il mio lavoro di tutor è molto 
importante per me 
1 2 3 4 5 6 7 
18.6. Ho autonomia nel decidere 
come svolgere il mio lavoro di 
tutor 
1 2 3 4 5 6 7 
18.7. Ho acquisito le competenze 
necessarie per il mio lavoro di 
tutor 
1 2 3 4 5 6 7 
18.8. Riesco ad incidere in modo 
significativo su quanto accade nel 
mio contesto di lavoro di tutor 
1 2 3 4 5 6 7 
18.9. Le attività che svolgo come 
tutor sono molto significative per 
me 






19. Le chiediamo ora di dirci quanto è il grado di importanza delle seguenti caratteristiche che un 
infermiere tutor dovrebbe possedere                                                                       
Risponda tenendo presente che il valore 1 corrisponde a “non importante” e il valore 7 “molto 
importante”                                                       
     
Non 
Importante 
   
               Molto                                                
importante 
19.1 Disponibilità 1 2 3 4 5 6 7 
19.2 Esperienza 1 2 3 4 5 6 7 
19.3 Preparazione specifica 1 2 3 4 5 6 7 
19.4 Pazienza 1 2 3 4 5 6 7 
19.5 Capacità comunicativa 1 2 3 4 5 6 7 
 
19.6.Altro 
      
_______________________________ 
 






Il questionario è terminato 






9.2. ALLEGATO B: MODULO AUTODICHIARAZIONE DEL TUTOR CLINICO 
 
                                                                                                  
                                                       
 

















Sotto la propria responsabilità di avere effettuato la seguente attività di Tutor 
Clinico 
 
PERIODO (indicare effettivo 




COGNOME E NOME 
TIROCINANTE 
1 Dal                             al   
2 Dal                             al   
3 Dal                             al   
4 Dal                             al   
5 Dal                             al   
6 Dal                             al   
7 Dal                             al   
8 Dal                             al   
9 Dal                             al   
10 Dal                             al   
11 Dal                             al   
12 Dal                             al   
13 Dal                             al   
14 Dal                             al   
15 Dal                             al   
 
Lucca____________________         
                                                                                                                              Firma  
                                                                                                                        Tutor Clinico 
Visto: 
         Firma  




9.3. ALLEGATO C: ESEMPIO DI CONTRATTO DI APPRENDIMENTO 
 
 
 
